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Re´sume´
L’acinus pulmonaire constitue l’unite´ d’e´change gazeux entre l’air et le sang dans
les voies ae´riennes pulmonaires. Dans le cadre de cette the`se, nous nous sommes plus
particulie`rement inte´resse´s a` l’oxyge`ne. Plusieurs me´canismes sont mis en jeu depuis son
entre´e dans l’acinus jusqu’a` sa capture par l’he´moglobine : les me´canismes de transport
de l’oxyge`ne dans l’air : convection et diffusion, le transfert par diffusion passive de
l’oxyge`ne a` travers la membrane alve´olo-capillaire et sa capture par l’he´moglobine.
Par la de´termination de la capacite´ diffusive pulmonaire DL, il est possible d’e´va-
luer cliniquement le fonctionnement et l’efficacite´ de ces me´canismes. Cette mesure est
couramment employe´e pour le diagnostic, notamment pour mettre en e´vidence les de´te´-
riorations de la membrane alve´olo-capillaire ou encore les pertes de surface d’e´change.
Expe´rimentalement, la DL s’exprime a` partir des deux mesures cliniques suivantes : la
pression alve´olaire PA et la consommation de gaz V˙ . Plus particulie`rement, dans le cas
qui nous inte´resse ici soit celui de l’oxyge`ne, il s’agit de la pression partielle en oxyge`ne
contenue dans les alve´oles pulmonaires PA,O2 et de la quantite´ d’oxyge`ne e´change´e en
une minute V˙O2 . Il est possible de de´terminer une valeur the´orique de la capacite´ diffu-
sive pulmonaire graˆce a` une formulation classique et empirique tre`s utilise´e en me´decine.
Celle-ci est aujourd’hui encore le sujet de nombreuses publications car elle ne reproduit
pas exactement les re´sultats de l’expe´rience.
Nous avons mis en place un mode`le nume´rique dynamique du transport et du transfert
de l’oxyge`ne au sein de l’acinus pulmonaire permettant de restituer les valeurs de PA,O2 et
V˙O2 chez les sujets sains. Ce mode`le de´pend d’un unique parame`tre physique ajustable
qu’on appelle la perme´abilite´ W . Celle-ci traduit toute la complexite´ du transfert de
l’oxyge`ne vers le sang. Elle se de´finit comme une conductance e´quivalente impose´e par
les trois me´canismes acteurs du transfert vers le sang. Par cette approche nume´rique,
nous avons donc construit un acinus artificiel qui, a` partir de la seule de´termination de
la perme´abilite´ W est capable de reproduire le fonctionnement de l’acinus re´el.
A partir de ce mode`le, nous avons pu e´tudier l’influence de la ge´ome´trie asyme´trique
de l’acinus pulmonaire sur le transport et l’e´change. Cette e´tude a mis en e´vidence une
forte he´te´roge´ne´ite´ de la re´partition du flux d’oxyge`ne e´change´ vers le sang dans l’aci-
nus pulmonaire. Ceci peut s’expliquer graˆce a` un phe´nome`ne physique appele´ masquage
diffusionnel, responsable du fait que la pression partielle en oxyge`ne dans l’acinus dimi-
nue. Ce phe´nome`ne est gouverne´, notamment, par l’absorption a` travers la membrane
alve´olaire et la diffusion le long de la structure irre´gulie`re de l’acinus. Cet effet entraˆıne
que les parties profondes de l’acinus sont tre`s peu alimente´es en oxyge`ne, la majorite´
ayant e´te´ absorbe´e dans les premie`res ge´ne´rations. Au repos, l’influence du masquage est
e´leve´e et le flux d’oxyge`ne ne de´pend que tre`s peu du volume (proportionnel a` la surface
alve´olaire). A l’effort, l’effet du masquage est moindre, notamment graˆce a` la vitesse de
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dout : diame`tre exte´rieur d’une branche (avec les alve´oles) (en mm)
din : diame`tre inte´rieur d’une branche (sans les alve´oles) (en mm)
dalv : diame`tre d’un alve´ole (en mm)
l : longueur d’une branche (en mm)
CPT : capacite´ pulmonaire totale
CV : capacite´ vitale
VT : volume courant
k : facteur de dilatation line´ique
T : pe´riode d’un cycle de ventilation
V˙E : ventilation minute (en L/min)
V˙E,max : ventilation minute maximale (en L/min)
Calv : concentration en oxyge`ne dans les alve´oles (en mol/cm
3)
Cplasma : concentration en oxyge`ne dans le plasma sanguin (en mol/cm
3)
Palv,O2 : pression partielle en oxyge`ne dans les alve´oles (en mmHg)
PO2,plasma : pression partielle en oxyge`ne dans le plasma sanguin (en mmHg)
Pc¯,O2 : pression partielle moyenne en oxyge`ne dans le plasma sanguin (en mmHg)
PA,O2 : pression partielle moyenne en oxyge`ne dans les alve´oles (en mmHg)
Pv,O2 : pression partielle en oxyge`ne dans le sang veineux (en mmHg)
PI,O2 : pression partielle en oxyge`ne dans les alve´oles a` l’entre´e de l’acinus (en mmHg)
Patm : pression atmosphe´rique (en mmHg)
WM,O2 : perme´abilite´ utilise´e dans le langage physiologique (en µm/s/mmHg)
Kt : perme´abilite´ de Krogh (en µm
2/s/mmHg)
1
2 TABLE DES MATIE`RES
WO2 : perme´abilite´ utilise´e dans le langage physique (en µm/s)
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D : coefficient de diffusion de l’oxyge`ne dans l’air (en cm2/s)
DO2,H2O : coefficient de diffusion de l’oxyge`ne dans l’eau (en cm
2/s)
σO2,H2O : coefficient de solubilite´ de l’oxyge`ne dans l’eau (en mol/cm
3/mmHg)
σ∗ : coefficient de solubilite´ de l’oxyge`ne dans l’eau adimensionne´
VM : volume molaire (en ml/mmol)
DLO2 : capacite´ diffusive pulmonaire (en ml/min/mmHg)
DMO2 : capacite´ diffusive membranaire (en ml/min/mmHg)
De : capacite´ diffusive des e´rythrocytes (en ml/min/mmHg)
θO2 : taux de re´action de l’he´moglobine avec l’oxyge`ne (en /min/mmHg)
VC : volume capillaire (en ml)
Salv : surface alve´olaire (en m
2)
Scap : surface capillaire (en m
2)
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Sac : surface d’e´change (en m
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Introduction
Les syste`mes biologiques sont des syste`mes complexes par leur ge´ome´trie et/ou
leur fonctionnement. Dans la tre`s grande majorite´ des cas, on peut les assimiler a` des
syste`mes physiques ou chimiques au sein desquels s’ope`rent plusieurs me´canismes. La
mode´lisation nume´rique du comportement de ces me´canismes est un outil tre`s utilise´
pour la compre´hension de leur roˆle et de leur influence au sein d’un syste`me biologique
mais aussi pour l’e´tude de l’interaction des diffe´rents syste`mes les uns avec les autres.
L’objet de cette the`se consiste justement a` isoler un syste`me vivant afin d’en comprendre
son fonctionnement et son influence sur les syste`mes auxquels il est lie´.
Dans le cadre de cette the`se, nous avons donc e´tudie´ le comportement des gaz au
sein du syste`me respiratoire et plus particulie`rement au sein de l’acinus pulmonaire
humain. Notre objectif e´tant de comprendre les me´canismes mis en jeu dans le transport
des gaz, notre travail s’est restreint a` l’e´tude dans les voies ae´riennes pulmonaires, a`
l’inte´rieur desquelles l’air frais riche en oxyge`ne est achemine´ depuis l’exte´rieur jusqu’au
sang. Pour ce faire, elles sont organise´es de fac¸on dichotomique. Conceptuellement,
on peut les diviser en deux sous-arbres : tout d’abord l’arbre trache´obronchique dans
lequel l’oxyge`ne est transporte´ dans l’air par convection, puis l’acinus pulmonaire ou`
l’oxyge`ne est transporte´ a` la fois par diffusion et par convection. C’est au sein de ce
dernier sous-arbre qu’ont lieu les e´changes gazeux entre l’air et le sang. Cette fonction
est assure´e graˆce a` la pre´sence de petites ve´sicules appele´es alve´oles pulmonaires qui
tapissent la paroi des conduits acinaires. C’est a` travers la membrane tre`s fine de ces
alve´oles que l’oxyge`ne est transfe´re´ par diffusion vers le sang. Le gaz transfe´re´ peut alors
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subir deux sorts : soit il est dissous dans le plasma sanguin, soit il est capture´ par une
mole´cule d’he´moglobine.
Les physiologistes testent l’efficacite´ du syste`me d’e´change dans son roˆle de trans-
porteur et d’e´changeur de gaz a` l’ aide d’un parame`tre qu’on appelle la capacite´
diffusive pulmonaire DL. Pour certains gaz, il est possible de l’e´valuer expe´rimenta-
lement. Dans le cadre de cette the`se, nous nous sommes exclusivement inte´resse´s a`
l’oxyge`ne. Dans ce cas particulier, la mesure expe´rimentale de la capacite´ diffusive
pulmonaire s’ave`re extreˆmement difficile. Pour pallier cela, les physiologistes ont mis
au point une me´thode permettant de de´duire cette valeur DLO2 de celle d’un autre
gaz. DLO2 de´pend principalement de deux parame`tres cliniques : la pression alve´olaire
PA,O2 et la consommation d’oxyge`ne V˙O2 . Sa mesure permet d’e´valuer d’une part
la quantite´ de microvaisseaux contenant le sang destine´ a` eˆtre enrichi en oxyge`ne,
directement relie´e aux conduits ae´riens renfermant l’air alve´olaire, et d’autre part
le fonctionnement des me´canismes acteurs du passage de l’oxyge`ne vers le sang :
son transport le long de l’arborescence acinaire, qui allie convection et diffusion, son
transfert diffusif a` travers la membrane alve´olaire et sa capture par l’he´moglobine. Par
une description de´taille´e de chacun de ces processus, Roughton et Forster ont apporte´,
dans les anne´es 1950, une formulation the´orique a` cette capacite´ diffusive pulmonaire
[1]. Cette formulation est un outil tre`s largement utilise´ en physiologie. Son de´faut
est qu’elle ne pre´sente pas un accord parfait avec l’expe´rience, ce qui alimente encore
aujourd’hui de vifs de´bats dans certaines communaute´s scientifiques [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].
La ge´ome´trie de l’arbre acinaire est une structure extreˆmement complexe non
seulement par sa variabilite´ topologique mais aussi par les fluctuations importantes des
parame`tres ge´ome´triques des branches. Dans un premier temps, afin de simplifier le
syste`me, nous avons mode´lise´ l’arbre acinaire par une structure arborescente syme´trique
uniforme, c’est-a`-dire une configuration pour laquelle toutes les branches ont les meˆmes
caracte´ristiques ge´ome´triques. Puis, nous avons introduit au sein de cette ge´ome´trie
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mode`le une non uniformite´ en imposant que seules les branches d’une meˆme ge´ne´ration
aient les meˆmes parame`tres. Enfin, en s’inspirant des travaux d’Haefeli-Bleuer et Weibel
sur la description de voies ae´riennes de l’acinus humain [10], nous avons ge´ne´re´ des
ge´ome´tries comple´tement asyme´triques plus re´alistes, pour lesquelles chaque branche a
ses propres parame`tres ge´ome´triques.
L’objectif de cette the`se est de mode´liser les me´canismes physiques ope´rant dans
les voies ae´riennes acinaires : le transport et le transfert des gaz et plus particulie`rement
ici de l’oxyge`ne. Son transport au sein de l’arbre acinaire se fait par deux modes agissant
simultane´ment : la convection et la diffusion. Le transfert de l’oxyge`ne vers le sang est
un phe´nome`ne complexe qui met en jeu plusieurs me´canismes : d’abord la diffusion de
l’oxyge`ne a` travers la membrane alve´olaire vers le plasma sanguin, puis e´ventuellement
l’adaptation de la perfusion et enfin la capture par l’he´moglobine. Nous avons introduit
un parame`tre, la perme´abilite´ W qui va englober toute la complexite´ de ces me´canismes
a` l’inte´rieur d’une conductance de passage de l’oxyge`ne vers le sang. Ce parame`tre est
relie´ par un facteur de proportionnalite´ a` la capacite´ diffusive membranaire. Sa valeur
n’e´tant pas clairement e´tablie, la perme´abilite´ W est le parame`tre a` ajuster dans nos
calculs. A partir de la loi de conservation de la masse, nous en avons de´duit l’e´quation
re´gissant le transport de l’oxyge`ne au sein de la ge´ome´trie acinaire dans laquelle nous
avons fait apparaˆıtre une condition d’absorption de l’oxyge`ne aux frontie`res des conduits
acinaires. Ce terme d’e´change de´pend justement de la perme´abilite´ W . La dynamique
du syste`me pulmonaire, c’est-a`-dire les mouvements du volume acinaire induits a`
l’inspiration et a` l’expiration, est prise en compte dans cette e´quation. En partant de ces
conside´rations physiques et de quelques simplifications du syste`me acinaire, nous avons
construit un acinus artificiel qui reproduit le comportement de l’oxyge`ne au sein de
l’acinus pulmonaire. Nous verrons qu’il n’est pas ne´cessaire de prendre en compte toute
la complexite´ de la machine re´elle pour retrouver dans l’acinus artificiel une machine
e´quivalente a` la re´alite´. La mise en place de ce mode`le ouvre de nombreuses possibilite´s
d’e´tudes. Par exemple, nous pouvons e´tudier l’influence du volume de l’acinus sur le
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transfert et le transport de l’oxyge`ne. Nous pourrions e´galement mode´liser ce qu’il se
passerait si l’air frais n’e´tait pas achemine´ assez vite dans l’arbre trache´obronchique
pour que les acini soient correctement alimente´s.
Organisation du manuscrit
Le premier chapitre est un chapitre introductif qui pre´sente les concepts fondamen-
taux de la physiologie respiratoire. En particulier, nous situerons l’acinus au sein du
poumon et nous expliquerons son roˆle dans l’appareil respiratoire. Le deuxie`me chapitre
est une pre´sentation comple`te du mode`le physique du transport des gaz. Chacun des
me´canismes mis en jeu dans le transport et le transfert de l’oxyge`ne y est pre´sente´. C’est
dans cette partie que nous introduirons l’e´quation de convection-diffusion qui re´git le
transport au sein de l’acinus pulmonaire. Les trois derniers chapitres pre´sentent les re´-
sultats que nous avons obtenus. En particulier, dans le troisie`me chapitre, nous e´tudierons
le comportement de l’oxyge`ne dans le temps et dans l’espace pour diffe´rentes conditions
de ventilation. Nous comparerons les re´sultats obtenus sur une ge´ome´trie acinaire simpli-
fie´e avec ceux obtenus sur une ge´ome´trie plus re´aliste. Puis, dans le quatrie`me chapitre,
nous nous attarderons sur l’e´tude de la perme´abilite´. Nous essaierons de comprendre son
influence sur le transport et le transfert de l’oxyge`ne mais surtout nous tenterons de
de´terminer sa valeur. Dans le dernier chapitre, nous introduirons un terme local caracte´-
risant la pre´sence ou non du sang qui permettra de de´terminer quelle quantite´ de surface
alve´olaire est active pour l’e´change.
Bibliographie
[1] F.J.W. Roughton and R.E. Forster. Relative importance of diffusion and chemical
reaction rates in determining the rate of exchange of gases in the human lung, with
special reference to true diffusing capacity of the pulmonary membrane and volume
of blood in lung capillaries. Journal of Applied Physiology, 11 :290–302, 1957.
[2] E.R. Weibel, W.J. Federspiel, et al. Morphometric model for pulmonary diffusing
capacity. I : Membrane diffusing capacity. Respiration Physiology, 93 :125–149, 1993.
[3] C.C.W. Hsia, C.J.C. Chuong, and Jr Johnson R.L. Critique of the conceptual
basis of diffusing capacity estimates : a finite element analysis. Journal of Applied
Physiology, 79 :1039–1047, 1995.
[4] C.C.W. Hsia, C.J.C. Chuong, and Jr Johnson R.L. Red cell distortion and concep-
tual basis of diffusing capacity estimates : finite element analysis. Journal of Applied
Physiology, 83 :1397–1404, 1997.
[5] C.C.W. Hsia. Recruitment of lung diffusing capacity : Update of concept and ap-
plication. Chest, 122 :1774–1783, 2002.
[6] C.C.W. Hsia, Jr Johnson R.L, and D. Shah. Red cell distribution and the recruit-
ment of pulmonary diffusing capacity. Journal of Applied Physiology, 86 :1460–1467,
1999.
[7] G. Manier, J. Moinard, P. Te´choueyres, N. Vare`ne, and H. Gue´nard. Pulmonary dif-




[8] R.M. Tamhane, Jr Johnson R.L, and C.C.W. Hsia. Pulmonary membrane diffusing
capacity and capillary blood volume measured during exercise from nitric oxide
uptake. Chest, 120 :1850–1856, 2001.
[9] G.S. Zavorsky, K.B. Quiron, P.SP. Massarelli, and L.C. Lands. The relationship
between single-breath diffusion capacity of the lung for nitric oxide and carbon
monoxide during various exercise intensities. Chest, 125 :1019–1027, 2004.
[10] B. Haefeli-Bleuer and E.R. Weibel. Morphometry of the Human Pulmonary Acinus.
The Anatomical Record, 220(4) :401–414, 1988.
Chapitre 1
L’appareil respiratoire humain
Le roˆle de l’appareil respiratoire humain est de fournir l’oxyge`ne in-
dispensable a` notre organisme et d’e´liminer le dioxyde de carbone. Les
gaz circulant a` l’inte´rieur du syste`me respiratoire effectuent le trajet sui-
vant : tout d’abord le nez, les fosses nasales, le pharynx, le larynx et la
trache´e qui constituent les voies ae´riennes supe´rieures ou extra-thoraciques,
ensuite les bronches et les bronchioles qui constituent les voies ae´riennes
infe´rieures ou intra-thoraciques, et enfin les alve´oles et le syste`me vasculaire
pulmonaire. Nous nous inte´resserons ici principalement a` la description des
voies ae´riennes. Elles sont organise´es en deux structures arborescentes :
d’une part l’arbre trache´obronchique qui sert a` acheminer l’air frais vers
le syste`me d’e´change, et d’autre part l’acinus, ou` les gaz respiratoires sont
e´change´s avec le sang. Un poumon humain compte en moyenne 23 niveaux
de bifurcations.
Dans ce chapitre, nous pre´senterons la morphologie des voies ae´riennes
en de´crivant les diffe´rentes fonctions de l’arbre bronchique. Ceci nous
ame`nera d’abord a` faire une pre´sentation tre`s ge´ne´rale de la structure
trache´obronchique. Puis, le transport dans l’acinus e´tant le sujet principal
d’e´tude de cette the`se, nous de´crirons plus en de´tail la ge´ome´trie de ce
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dernier. Ensuite, nous e´tudierons la me´canique ventilatoire. Nous verrons
notamment quels me´canismes diffe´rents sont mis en œuvre a` l’inspiration et
a` l’expiration. Nous de´finirons certaines quantite´s anatomiques particulie`res
qui nous serviront pour la suite de ce manuscrit. De plus, nous fournirons des
donne´es morphome´triques sur le poumon humain. Enfin, nous introduirons
des concepts de diffusion au sein de l’acinus dans un re´gime stationnaire.
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1.1 La morphologie des voies ae´riennes pulmonaires
Figure 1.1 – Moulage en silicone d’un poumon humain. En jaune, on distingue les voies
ae´riennes, en rouge les veines pulmonaires et en bleu les arte`res pulmonaires (d’apre`s
Weibel, 1984 [1]).
Les voies ae´riennes d’un poumon humain ont une structure arborescente organise´e
de fac¸on essentiellement dichotomique : a` chaque nouvelle bifurcation, une branche me`re
donne naissance a` deux branches filles (voir figure (1.2)). Le passage de bifurcations
correspond a` une nouvelle « ge´ne´ration ». La profondeur moyenne de l’arbre est de 23
ge´ne´rations soit de l’ordre de 224 branches au total dont la moitie´ appartiennent a` la
dernie`re ge´ne´ration. On peut le repre´senter sous la forme de deux sous-arbres (voir figure
(1.2)) ayant chacun un roˆle spe´cifique : d’abord l’arbre trache´obronchique en charge
de l’acheminement de l’air frais riche en oxyge`ne jusqu’aux unite´s d’e´change gazeux,
les acini qui constituent chacun le deuxie`me sous-arbre d’environ 8 a` 9 ge´ne´rations. La
branche d’origine de l’arbre bronchique est la trache´e suivie par les bronches jusqu’a` la
quatrie`me ge´ne´ration. Puis, de la ge´ne´ration 5 a` 14, on trouve les bronchioles jusqu’a` la
bronchiole terminale (autour de la ge´ne´ration 15). De la ge´ne´ration 16 a` 18 apparaissent
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les bronchioles respiratoires suivies des conduits alve´olaires et enfin des sacs alve´olaires
(voir figure (1.2)).
Figure 1.2 – Sche´ma des diffe´rentes zones fonctionnelles des voies ae´riennes pulmo-
naires (d’apre`s Weibel, 1984 [1]).
Si l’on conside`re un sujet adulte au repos, d’un point de vue fonctionnel, on peut de´cou-
per le syste`me ae´rien pulmonaire en trois zones distinctes. La premie`re est la zone de
conduction qui comprend les 14 premie`res ge´ne´rations de l’arbre. On l’appelle ainsi car
a` ce niveau, le transport de l’oxyge`ne est purement convectif et il n’y a aucun contact
entre l’air et le sang. Puis, on trouve une zone de transition convection-diffusion de la
ge´ne´ration 15 a` 17 au niveau de laquelle convection et diffusion contribuent de fac¸on com-
parable au transport et qui participe aux e´changes gazeux. Enfin, la zone respiratoire
qui comprend les ge´ne´rations 18 a` 23 dans laquelle le mode de transport principal de
l’oxyge`ne est la diffusion et au sein de laquelle s’ope`rent la majeure partie des e´changes
1.1 La morphologie des voies ae´riennes pulmonaires 15
gazeux.
Le conditionnement de l’air
L’air qui entre au niveau de la trache´e peut avoir une tempe´rature tre`s variable.
L’arbre trache´o-bronchique sert e´galement a` assurer le conditionnement de l’air. Par
un me´canisme de re´ge´ne´ration, l’air qui atteint les acini est humidifie´ et ramene´ a` la
tempe´rature de l’organisme (37◦C). En effet, le syste`me respiratoire agit comme un
re´ge´ne´rateur : lorsque l’air entre a` une tempe´rature et une humidite´ donne´e plus e´le´ve´es
ou plus basses que les normales corporelles, cela se re´percute sur les muqueuses. Mais,
au cours de l’expiration, une partie de la chaleur et de l’humidite´ contenues dans les
acini est restitue´e aux muqueuses si bien que la saturation en eau est correctement
assure´e et la tempe´rature de l’organisme est conserve´e.
Dans un premier temps, nous e´tudierons brie`vement l’arbre trache´o-bronchique
puis nous de´crirons plus en de´tail le roˆle et le fonctionnement de l’acinus pulmonaire.
1.1.1 L’arbre trache´obronchique
La figure (1.3) pre´sente un moulage de l’arbre trache´o-bronchique sur lequel on
distingue les proprie´te´s ge´ome´triques e´nume´re´es dans ce paragraphe.
L’arbre trache´obronchique est une structure posse´dant une forte autosimilarite´ in-
terne caracte´rise´e par une loi qui de´crit l’e´volution du diame`tre des bronches d’une
ge´ne´ration a` l’autre. En 1963, Weibel a propose´ un mode`le ge´ome´trique de l’arbre
trache´obronchique baptise´ « mode`le A de Weibel ». Ce mode`le introduit un facteur
d’homothe´tie unique h permettant de de´duire le diame`tre d a` la ge´ne´ration z + 1 en
fonction de celui a` la ge´ne´ration z [3] (voir figure (1.4)).
d(z + 1) = h.d(z) (1.1)
Ce facteur h peut facilement eˆtre e´value´ a` partir de la loi de Hess-Murray [4], [5] qui relie
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Figure 1.3 – Moulage de l’arbre trache´o-bronchique (d’apre`s West, 2008 [2]).
Figure 1.4 – Sche´ma du mode`le A de Weibel. h est le facteur d’homote´thie.
les diame`tres de la branche me`re a` celles des deux branches filles :
d(z)3 = d1(z + 1)
3 + d2(z + 1)
3 (1.2)
Or, le mode`le A de Weibel suppose que d1(z + 1) = d2(z + 1) = h.d(z) soit h = 2
− 1
3 . Et
donc finalement, la loi sur le diame`tre en fonction de la ge´ne´ration s’e´crit :
d(z) = 2−
z
3 .d(z = 0) (1.3)
Concernant les longueurs, Weibel [3] a montre´ qu’il existait une spe´cificite´ du rapport
l/d sur les trois premie`res ge´ne´rations de l’arbre trache´obronchique. En particulier, ce
rapport vaut quasiment 5 sur la premie`re ge´ne´ration et 2 sur les ge´ne´rations 2 et 3. Les
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Figure 1.5 – Moyenne du rapport l/d en fonction de la ge´ne´ration (d’apre`s Weibel, 1963
[3])
segments bronchiques des ge´ne´rations suivantes pre´sentent toutes le meˆme rapport l/d
e´gal a` trois. Le graphe (1.5) repre´sente la variation de la moyenne du rapport l/d en
fonction de la ge´ne´ration.
1.1.2 L’acinus pulmonaire
L’arbre acinaire humain
L’acinus pulmonaire est l’unite´ d’e´change du poumon situe´e entre les ge´ne´rations
15 et 23 de l’arbre ae´rien pulmonaire. Un poumon humain comporte environ 30000
acini. Le syste`me ae´rien acinaire posse`de une organisation complexe. Sa structure
topologique est celle d’un arbre comportant en moyenne 8 ge´ne´rations soit 8 niveaux
de bifurcation. On distingue trois types de voies ae´riennes : d’abord les bronchioles
respiratoires qui ne sont recouvertes que partiellement par les alve´oles pulmonaires, puis
les conduits alve´olaires dont les parois sont totalement tapisse´es d’alve´oles et enfin les
sacs alve´olaires, branches terminales de l’arbre acinaire e´galement tapisse´es en totalite´
par les alve´oles. La transition des bronchioles respiratoires vers les conduits alve´olaires
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est assez douce, la densite´ d’alve´oles sur la paroi augmentant graduellement dans l’arbre
acinaire depuis la ge´ne´ration 0 (premie`re bronchiole respiratoire) jusqu’a` la ge´ne´ration
2 (dernie`re bronchiole respiratoire). La longueur des chemins le long de l’acinus est
tre`s variable. Il est possible et meˆme fre´quent de trouver des interruptions d’arbores-
cences intervenant avant la dernie`re ge´ne´ration de l’arbre bronchique. Quelque soit la
taille des arborescences, leurs terminaisons bronchiques sont toujours des sacs alve´olaires.
Nous allons essentiellement caracte´riser la morphologie du syste`me acinaire par
les longueurs et les diame`tres de ses branches. Cette restriction est suffisante pour
prendre en compte le transport convectif. En effet, les effets inertiels dans l’e´coulement
de l’air ne sont significatifs que sur les six premie`res ge´ne´rations du poumon [6]. Au
dela`, et donc a` l’inte´rieur de l’acinus pulmonaire, les effets inertiels sont ne´gligeables,
le flux n’e´tant influence´ que par les longueurs et les diame`tres des branches et non par
leur orientation conformationnelle.
En 1988, Haefeli-Bleuer et Weibel ont propose´ une description comple`te des voies
ae´riennes acinaires chez l’homme [7]. Cette e´tude a e´te´ effectue´e a` partir de moulages
en silicone de deux poumons humains sains sur lesquels ont e´te´ isole´s et disse´que´s une
centaine d’acini. Ceux-ci ont e´te´ classe´s selon six groupes distincts les uns des autres
par leur volume moyen d’acinus. Les volumes conside´re´s sont, dans l’ordre croissant :
88 mm3, 128 mm3, 161 mm3, 188 mm3, 237 mm3, 306 mm3, la moyenne ponde´re´e
par le nombre d’acinus pour chaque groupe e´tant de 187 mm3. Ces volumes mesure´s
conside`rent les sections de branches avec les alve´oles. En effet, au niveau de l’acinus, il
est important d’isoler deux diame`tres diffe´rents : l’un qu’on nommera diame`tre exte´rieur
dout qui comprend les alve´oles et un autre qu’on appellera diame`tre inte´rieur din sans les
alve´oles. La diffe´rence entre les diame`tres din et dout de´termine le diame`tre des alve´oles
dalv, celui-ci e´tant ge´ne´ralement de 200-250 µm. La figure (1.6) permet de visualiser les
diame`tres inte´rieurs et exte´rieurs.
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Figure 1.6 – Sche´ma d’un conduit alve´olaire
Les parame`tres ge´ome´triques qui ont e´te´ mesure´s sont donc la longueur l, le diame`tre
inte´rieur (sans alve´oles) din et le diame`tre exte´rieur (avec alve´oles) dout. La figure (1.7)
sche´matise ces caracte´ristiques ge´ome´triques.
Figure 1.7 – Parame`tres ge´ome´triques dans les voies ae´riennes de l’acinus pulmonaire :
on peut voir la longueur de branche l, le diame`tre avec alve´oles dout et le diame`tre sans
alve´oles din (d’apre`s Haefeli-Bleuer et Weibel, 1987 [7])
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Le diame`tre exte´rieur dout est d’environ 0,7 mm et ne varie que tre`s peu au sein de
l’acinus. La longueur l et le diame`tre inte´rieur din varient quant a` eux de manie`re plus
importantes. l passe de 1,33 mm a` 0,64 mm entre la premie`re et la dernie`re ge´ne´ration
de l’acinus, tandis que din passe de 0,5 mm a` 0,25 mm. Cependant, ces variations restent
relativemement faibles. A l’inte´rieur de l’acinus, la loi d’autosimilarite´ utilise´e pour l’arbre
trache´o-bronchique n’est plus applicable. En comparaison, les variations que l’on observe
dans l’arbre bronchique depuis la trache´e jusqu’a` l’entre´e des acini varient de manie`re
ge´ome´trique avec un facteur de re´duction bien plus important (figure (1.8)).
Figure 1.8 – Diame`tre (sans les alve´oles) des branches dans le poumon en fonction de
la ge´ne´ration (d’apre`s Haefeli-Bleuer et Weibel, 1987 [7])
Les e´changes gazeux au sein de l’acinus pulmonaire
L’e´change est possible au niveau de l’acinus graˆce a` la pre´sence de petites ve´sicules qu’on
appelle alve´oles pulmonaires. Ces alve´oles ont des formes quasi-octae´driques comparables
aux compartiments que l’on trouve dans les nids d’abeilles [1]. Leur diame`tre est de l’ordre
de 250 µm [7]. C’est a` travers leur paroi qu’ont lieu les transferts des gaz entre l’air et le
sang. Sur les bronchioles respiratoires, les alve´oles ne tapissent pas totalement la paroi.
En revanche, les conduits et les sacs alve´olaires en sont inte´gralement recouverts. Les
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images (1.9) et (1.10) montrent respectivement un moulage d’un acinus et une coupe de
cet acinus. Les petits sacs colle´s aux tuyaux sont les alve´oles pulmonaires. On distingue
assez clairement les bronchioles respiratoires des conduits alve´olaires par l’abondance de
ces sacs.
Figure 1.9 – Moulage d’un acinus. On distingue les bronchioles respiratoires peu re-
couvertes d’alve´oles puis les conduits alve´olaires totalement tapisse´s d’alve´oles (d’apre`s
Weibel, 1984 [1]).
Les parois des alve´oles sont constitue´es de fibres e´lastiques leur permettant de s’ouvrir
lors de l’inspiration pour autoriser le passage de l’oxyge`ne et de se refermer a` l’expi-
ration pour e´vacuer le dioxyde de carbone. Si les parois d’une meˆme alve´ole sont trop
rapproche´es, il y a un risque d’effondrement important. C’est pourquoi, pour e´viter la
fermeture de´finitive des alve´oles, on trouve sur la paroi alve´olaire un surfactant qui
abaisse la tension de surface et donc empeˆche les alve´oles de s’effondrer.
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Figure 1.10 – Coupe d’acinus (d’apre`s Weibel, 1984 [1]).
C’est au niveau des alve´oles pulmonaires que le contact entre l’air dans les voies
ae´riennes et le sang dans le syste`me vasculaire est e´tabli. Pour cela, une tre`s fine couche
se´pare les alve´oles de micro-vaisseaux sanguins qu’on appelle capillaires pulmonaires
charge´s de transporter le sang destine´ a` eˆtre enrichi en oxyge`ne avant de rejoindre la
circulation sanguine principale (la circulation syste´mique) (voir image (1.11)). Cette
fine couche est appele´e membrane alve´olo-capillaire ou barrie`re air-sang.
Cette barrie`re est constitue´e de trois couches successives : l’e´pithe´lium alve´olaire, l’en-
dothe´lium vasculaire et une fine couche membranaire appele´e interstitium qui se´pare
ces deux dernie`res (voir image (2.5)). L’e´paisseur de ces couches toutes assemble´es soit
l’e´paisseur de la membrane peut varier localement de 0,2 a` 2 µm [8].
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Figure 1.11 – Membrane alve´olo-capillaire d’un poumon humain. On distingue le capil-
laire en contact avec l’alve´ole dans lequel on trouve les globules rouges (d’apre`s Weibel,
1984 [1]).
Figure 1.12 – Membrane alve´olo-capillaire se´parant d’un coˆte´ les alve´oles pulmonaires
(A) et de l’autre les capillaires sanguins (C). Elle est constitue´e de l’e´pithe´lium alve´olaire
(EP) se´pare´ de l’endothe´lium capillaire (EN) par une fine couche membranaire (BM).
Les globules rouges ou e´rythrocytes sont repre´sente´s en (EC) (d’apre`s Weibel, 1984 [1])
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1.2 La me´canique de la respiration
1.2.1 Les muscles respiratoires
Figure 1.13 – Sche´ma des me´canismes de l’inspiration et de l’expiration
Les poumons se de´veloppent dans la cage thoracique limite´e verticalement par le
diaphragme qui joue un roˆle me´canique majoritaire lors de l’inspiration. Le diaphragme
est un muscle tre`s fin en forme de doˆme situe´ en dessous des coˆtes (voir figure (1.13)).
C’est un muscle respiratoire. On en distingue deux autres : les muscles intercostaux et
les muscles abdominaux. Lorsque le diaphragme est contracte´, les muscles abdominaux
s’activent, la cage thoracique s’allonge verticalement et le thorax s’e´tire horizontale-
ment. Au repos, le diaphragme s’e´le`ve et s’abaisse sur environ 1 cm. A l’exercice ou en
condition de ventilation force´e, ce chiffre peut atteindre les 10 cm [2].
Le me´canisme inspiratoire est dit actif. En effet, on assiste a` une contraction du
diaphragme, a` un relaˆchement des muscles abdominaux et a` une augmentation du
volume thoracique permettant la dilatation des poumons (voir figure (1.13)). Tout ceci
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engendre une diminution de la pression a` l’inte´rieur des poumons qui va cre´er un flux
d’air entrant au niveau de la trache´e.
L’expiration a un fonctionnement diffe´rent : au repos, c’est un me´canisme essen-
tiellement passif. Le retour a` l’e´quilibre c’est-a`-dire le retour a` l’e´tat initial s’effectue
graˆce a` l’e´lasticite´ des tissus (voir figure (1.13)). A l’exercice ou en condition de ventila-
tion force´e, l’expiration devient active. A l’e´lasticite´ des tissus vient alors s’ajouter d’une
part l’intervention des muscles intercostaux qui agissent sur les coˆtes pour diminuer le
volume de la cage thoracique et d’autre part l’intervention des muscles abdominaux qui
agissent sur le diaphragme en le poussant vers le haut dans le but de faciliter davantage
l’expiration [9].
1.2.2 Les volumes pulmonaires
Figure 1.14 – Sche´ma des volumes pulmonaires (d’apre`s West, 2008 [2]).
Le dilatation du poumon comme le volume pulmonaire de´pendent essentiellement
des conditions de ventilation. Il est bien e´vident que dans une inspiration force´e, le
volume est plus e´leve´ que suite a` une inspiration normale. Parler du volume de poumon
sans pre´ciser les conditions de ventilation dans lesquelles on se place n’a donc pas de
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sens. Pour simplifier cette description, diffe´rents volumes pulmonaires ont e´te´ introduits
et sont couramment mesure´s chez les patients. Ceux-ci sont re´sume´s sur la figure (1.14).
En condition de ventilation calme, la quantite´ d’air entre´e dans les poumons est
appele´e volume courant VT . Lorsqu’on demande a` un patient d’expirer tre`s fortement
a` la suite d’une inspiration maximale, le volume enregistre´ est alors la capacite´ vitale
CV . Le volume de gaz restant dans les poumons apre`s une expiration force´e est appele´
le volume re´siduel V R et celui restant dans les poumons a` la suite d’une expiration
normale est appele´ capacite´ re´siduelle fonctionnelle CRF . La capacite´ pulmonaire totale
CPT est la somme de la capacite´ vitale et du volume re´siduel. La CV s’e´le`ve a` environ
70% de la CPT [9].
La totalite´ de l’air entre´ dans les poumons au niveau de la trache´e soit le volume
courant VT n’est pas comple`tement utilise´e pour l’e´change. En effet, seule une partie
atteint les acini alors que l’autre ne de´passe pas la zone de conduction de l’arbre
trache´o-bronchique. On appelle ce volume l’espace mort anatomique et on le note VD
(dead space volume en anglais). Au repos, pour une fre´quence respiratoire fR de 12 s
−1,
le volume courant VT est d’environ 590 ml et le volume espace mort VD vaut environ 200
ml. A l’effort mode´re´, pour fR e´gale a` 30 s
−1, VT vaut 2270 ml et VD 550 ml [1]. A partir
de ces donne´es, on peut de´terminer la ventilation minute V˙E qui est la quantite´ d’air frais
inhale´ par minute et la ventilation alve´olaire V˙A qui correspond a` la quantite´ d’air frais
inhale´ par minute ayant atteint les acini et donc disponible pour l’e´change. Le calcul de
V˙E et de V˙A est donne´ par respectivement : V˙E = VT × fR et V˙A = (VT − VD)× fR. Au
repos, V˙E est donc de 7100 ml/min et V˙A de 4600 ml/min et a` l’exercice peu intense,
V˙E est de 68100 ml/min et V˙A de 51700 ml/min. Le tableau (1.1) re´capitule ces donne´es.
La ventilation minute se mesure relativement facilement. En re´alite´, il s’agit de
mesurer la quantite´ d’air expire´. Apre`s se´paration du gaz inspire´ et du gaz expire´ graˆce
a` un syste`me de valve, il est facile de collecter l’air expire´ et d’en mesurer le volume.
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Repos Effort
Volume courant VT (ml) 590 2270
Volume mort VD (ml) 200 550
Fre´quence respiratoire fR (s
−1) 12 30
Ventilation minute V˙E (ml/min) 7100 68100
Ventilation alve´olaire V˙A (ml/min) 4600 51700
Table 1.1 – Tableau re´capitulatif rapportant les valeurs au repos et a` l’effort du volume
courant VT , du volume mort VD, de la fre´quence respiratoire fR, de la ventilation minute
V˙E et de la ventilation alve´olaire V˙A (d’apre`s Weibel, 1989 [1]).
En revanche, la mesure de la ventilation alve´olaire V˙A est un peu plus complique´e. Une
technique consiste a` mesurer le volume espace mort VD et a` en de´duire la ventilation
espace mort V˙D = VD×fR. Or, e´tant donne´ que VT = VD+VA et que donc V˙E = V˙D+ V˙A,
on peut de´terminer directement V˙A. On s’aperc¸oit ici qu’en augmentant le volume
courant VT ou la fre´quence respiratoire fR, on peut faire varier le volume alve´olaire VA.
Ceci est tre`s utilise´ dans le cadre d’expe´riences notamment certaines visant a` mettre en
e´vidence et a` comprendre les he´te´roge´ne´ite´s de la ventilation [10], [11]. L’inconve´nient de
cette me´thode est que la mesure du volume d’espace mort VD est elle aussi relativement
complique´e et peut souvent engendrer des erreurs.
Donne´es morphome´triques du poumon et de l’acinus pulmonaire humain
Un poumon humain compte en moyenne 30 000 acini [7]. Chaque acinus comporte
environ 10 000 alve´oles soit un total sur le poumon complet de 300 millions d’alve´oles.
Ceci correspond donc a` une surface alve´olaire tre`s large d’environ 100 m2. Des e´tudes
expe´rimentales ont permis de de´terminer des donne´es morphome´triques moyennes [12].
Celles-ci sont regroupe´es dans le tableau (1.2).
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Capacite´ pulmonaire totale 6200 ml
Capacite´ vitale 4340 ml
Surface alve´olaire 130 m2
Surface capillaire 115 m2
Volume capillaire 194 ml
Volume acinaire moyen (100% CPT) 187 mm3
Table 1.2 – Donne´es morphome´triques moyennes pour un individu en bonne sante´ d’en-
viron 70 kg et 1,75 m (d’apre`s Weibel, 1989 [12]).
1.3 La diffusion dans l’acinus pulmonaire
La diffusion stationnaire au sein de l’acinus pulmonaire a fait l’objet de nombreuses
publications [13], [14], [15], [16], [17]. Ces e´tudes ont permis d’introduire diffe´rents
concepts.
1.3.1 Le nombre de Pe´clet acinaire
Le nombre de Pe´clet acinaire permet d’e´valuer la ge´ne´ration a` laquelle intervient la
transition convection-diffusion au sein de l’acinus. Il est de´fini comme le rapport entre
la vitesse de convection et la vitesse de diffusion. Soit L la distance parcourue dans les
voies ae´riennes, la vitesse de diffusion s’e´nonce : Udiff =
D
L
ou` D est le coefficient de
diffusion de l’oxyge`ne dans l’air. La vitesse de convection est la vitesse de l’air locale
U(z), c’est-a`-dire qu’elle de´pend de la ge´ne´ration z du poumon que l’on conside`re. La
longueur L peut s’e´crire L = lduct.(zmax − z) ou` lduct est la longueur moyenne d’une
branche et zmax la ge´ne´ration maximale dans le poumon. Le nombre de Pe´clet acinaire





Dans une image de re´gime stationnaire, la figure (1.15) repre´sente la variation du nombre
de Pe´clet dans les voies ae´riennes acinaires en fonction de la ge´ne´ration z au repos
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Figure 1.15 – Variation du nombre de Pe´clet acinaire en fonction de la ge´ne´ration z au
repos et a` l’effort (d’apre`s Sapoval, 2002 [13])
et a` l’effort. Nous verrons que cette repre´sentation doit eˆtre modifie´e pour de´crire le
mouvement de la transition convection-diffusion durant le cycle respiratoire.
Lorsque Pa>1, le mode de transport dominant est la convection. A l’inverse lorsque
Pa<1, le transport est majoritairement diffusif. Enfin, lorsque Pa=1, la convection et
la diffusion agissent dans les meˆmes proportions. On parle de “transition convection-
diffusion”. L’emplacement de la transition de´pend des conditions de ventilation, dans la
mesure ou` Pa de´pend line´airement de la vitesse de convection de l’air U significativement
plus e´leve´e a` l’effort qu’au repos. Par conse´quent,plus la vitesse de l’air est e´leve´e, plus
la transition convection-diffusion est profonde dans l’arborescence acinaire.
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On de´finit des sous-structures acinaires appele´es subacinus qui ont comme origine
une branche ou` s’ope`re la transition convection-diffusion. Les subacini repre´sentent donc
les cellules de diffusion au sein de l’acinus. Selon la figure (1.15), au repos, la transition
se fait entre la ge´ne´ration 17 et 18. Par conse´quent, dans cette image de ventilation
stationnaire, le subacinus constituant la cellule de diffusion est un huitie`me d’acinus. A
l’effort, la transition avance dans l’acinus jusqu’a` la ge´ne´ration 20-21 re´duisant la taille
de la cellule de diffusion a` un soixante-quatrie`me d’acinus.
1.3.2 Le masquage diffusionnel
En 2002, Sapoval et al [13] ont mis en e´vidence l’influence dans l’acinus pulmonaire
d’un phe´nome`ne baptise´ masquage diffusionnel. Ce phe´nome`ne se traduit par une
utilisation de la surface alve´olaire effective partielle en tant qu’e´changeur au cours du
cycle.
L’e´tude du proble`me de transport dans l’acinus en mode stationnaire a montre´
que le masquage de´pendait de deux parame`tres : l’un physico-chimique et l’autre
morphologique. Le premier est appele´ longueur d’exploration Λ. Elle a e´te´ d’abord
introduite dans le cadre de syste`mes e´lectrochimiques [18], [19], [20], [21], [22]. Par la
suite, la compre´hension du transport laplacien au sein de ces syste`mes a permis de
de´velopper une analogie avec d’autres phe´nome`nes comme ici la diffusion stationnaire
a` travers la membrane alve´olaire [23], [13], [14], [15], [16]. La longueur d’exploration
dans le cas du syste`me acinaire est de´finie comme le rapport de deux coefficients de
transport : d’une part le coefficient de diffusion de l’oxyge`ne dans l’air D et d’autre part






Le second parame`tre est une caracte´ristique ge´ome´trique de l’arbre acinaire. Il s’agit du
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pe´rime`tre de la surface Lp. Celui-ci caracte´rise la taille du syste`me. Plus exactement, il
correspond a` la longueur moyenne d’une coupe de la surface par un plan.
A surface d’e´change donne´e, si la longueur Λ est plus e´leve´e que le pe´rime`tre Lp,
la totalite´ de la surface est utilise´e. A l’inverse, si Λ < Lp, en raison du masquage
diffusionnel important, les zones les moins accessibles ne sont pas atteintes, la surface
n’est alors que partiellement active.
Dans le cas du proble`me stationnaire, les unite´s d’e´change chez l’homme se res-
treignent aux subacini. Pour un subacinus, le perime`tre Lp vaut 30 cm. La longueur
d’exploration est de 28 cm. Cet accord entre les deux parame`tres sugge`re que le
masquage diffusionnel ainsi que le dimensionnement de l’arbre acinaire jouent des roˆles
pre´ponde´rants dans le fonctionnement de la respiration. Ceci expliquerait pourquoi la
nature a privile´gie´ des poumons constitue´s de plusieurs petites sous-unite´s d’e´change
plutoˆt qu’un seul grand syste`me.
Figure 1.16 – Sche´ma du masquage diffusionnel pour diffe´rentes conditions de venti-
lation : a) Diffusivite´ infinie, b) Diffusivite´ finie au repos, c) Diffusivite´ finie a` l’effort
(d’apre`s Sapoval et al, 2002 [13])
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Ces travaux ont e´galement permis de montrer que le masquage diffusionnel est sensi-
blement plus important au repos qu’a` l’effort. La figure (1.16) sche´matise le me´canisme
du masquage diffusionnel au repos en b) et a` l’effort en c). Au repos, le masquage
a pour conse´quence un faible approvisionnement en oxyge`ne des parties profondes
de l’arbre acinaire. A l’effort, la vitesse de convection est plus e´leve´e, si bien que la
transition convection-diffusion s’ope`re plus profonde´ment dans l’acinus, permettant
ainsi aux parties distales d’eˆtre correctement approvisionne´es en oxyge`ne. Le masquage
diffusionnel est alors plus faible.
Tous ces re´sultats correspondent a` une description stationnaire c’est-a`-dire a` une
situation ou` l’acinus a une morphologie constante dans le temps ainsi que la vitesse de
l’air a` l’entre´e. C’est le plus souvent le cadre dans lequel sont de´crits dans la litte´rature,
les e´changes d’oxyge`ne avec le sang. Au contraire, dans cette the`se, nous e´tudions le
roˆle du cycle respiratoire ou` la ge´ome´trie de l’acinus « respire » et ou` donc la vitesse
de l’air a` l’entre´e de l’acinus varie de fac¸on cyclique. Nous verrons que ceci modifie tre`s
sensiblement la compre´hension du fonctionnement de l’acinus. Par exemple, la transition
convection-diffusion se de´place maintenant en fonction du cycle respiratoire. Certaines
des notions de´crites ci-dessus s’en trouvent sensiblement modifie´es.
1.3.3 Le proble`me de l’adaptation diffusion-perfusion
L’organisation de la ventilation et de la perfusion
On appelle « perfusion » le processus physiologique par lequel est alimente´ un organe
par exemple un muscle en oxyge`ne ou en nutriments via le sang. Ici, ce que nous appelons
perfusion est l’alimentation en sang des capillaires pulmonaires.
Le syste`me vasculaire pulmonaire, tout comme le syste`me ae´rien pulmonaire, a une struc-
ture arborescente complexe. Les arte`res pulmonaires (qui transportent le sang pauvre en
oxyge`ne) suivent quasiment les voies ae´riennes pulmonaires alors que les veines pulmo-
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Figure 1.17 – Moulage des voies ae´riennes pulmonaires et des vaisseaux sanguins mon-
trant en rouge les arte`res pulmonaires, en jaune les voies ae´riennes et en bleu les veines
pulmonaires (d’apre`s Weibel, 1984 [1])
naires suivent un chemin comple`tement inde´pendant [1]. La figure (1.17) repre´sente un
moulage des voies ae´riennes pulmonaires en jaune et des vaisseaux sanguins : les arte`res
en rouge et les veines en bleu. Les vaisseaux sanguins sont indirectement relie´s aux voies
ae´riennes pulmonaires via les micro-vaisseaux que sont les capillaires pulmonaires. L’en-
tre´e et la sortie de chaque capillaire sont connecte´es respectivement a` une arte`re et a`
une veine pulmonaire. Une arte`re alimente plusieurs capillaires eux-meˆmes connecte´s en
sortie a` une meˆme veine. La perfusion est donc de´crite comme un syste`me en paralle`le,
contrairement a` la ventilation pulmonaire qui est en se´rie. La figure (1.18) sche´matise
ces diffe´rents syste`mes. Les voies ae´riennes sont repre´sente´es par la structure a` une seule
entre´e, les alve´oles e´tant symbolise´s par les cre´neaux. Les gros vaisseaux « entrant » et
« sortant » sche´matisent respectivement une arte`re et une veine pulmonaire et les petits
vaisseaux en « contact » avec les voies ae´riennes sont les capillaires pulmonaires.
La figure (1.18) montre l’organisation morphologique de la ventilation-diffusion et de la
perfusion. On voit que ventilation et diffusion sont en se´rie alors que la perfusion est en
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Figure 1.18 – Perfusion en paralle`le et ventilation-diffusion en se´rie (d’apre`s Weibel,
1984 [1])
paralle`le. Pour comprendre le fonctionnement d’un tel syste`me, il faut au pre´alable avoir
une ide´e de l’interaction entre la ventilation et la perfusion.
L’interaction possible entre la ventilation et la perfusion
Si l’un ou l’autre de ces me´canismes est de´faillant, l’e´change est difficile voire impos-
sible. Deux situations peuvent apparaˆıtre : l’effet shunt qui est caracte´rise´ par une zone
mal ventile´e et normalement perfuse´e (comme repre´sente´ a` gauche sur l’image 1.19), et
l’effet espace mort qui se caracte´rise par une zone mal perfuse´e et normalement ventile´e
(comme repre´sente´ a` droite sur l’image (1.19).
L’effet shunt se manifeste ge´ne´ralement a` cause d’un mauvais approvisionnement
en oxyge`ne au niveau de certains alve´oles duˆ par exemple a` une diminution de la
ventilation minute ou encore a` l’obstruction des conduits ou des sacs alve´olaires. Le
sang dans le capillaire qui circule au niveau de la zone shunte´e n’est pas enrichi en
oxyge`ne et le dioxyde de carbone ne peut pas s’e´chapper. Ce sang va cependant se
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Figure 1.19 – Repre´sentation sche´matique du roˆle possible de l’interaction ventilation-
perfusion : au milieu, la situation dite “normale”, a` droite l’effet espace mort et a` gauche
l’effet shunt (www.hakeem-sy.com/main/node/26096)
me´langer au sang oxyge´ne´ provenant d’autres capillaires pulmonaires couvrant des
re´gions saines, cre´ant une diminution de la pression arte´rielle Pa,O2 . Un moyen de
re´sorber cet effet est d’augmenter la ventilation minute par exemple en effectuant
un exercice. On l’appelle « effet shunt » car il a le meˆme effet que ce qui est appele´
commune´ment dans le langage me´dical le « shunt vrai » meˆme si ce n’en est pas
un. En effet, ce dernier correspond au passage direct du sang veineux provenant des
arte`res pulmonaires dans les veines sans contact avec la zone d’e´change alve´olo-capillaire.
L’effet espace mort est principalement duˆ a` l’obstruction de quelques capillaires
pulmonaires. Le volume sanguin qui devrait se trouver dans ces capillaires bouche´s est
redistribue´ dans les capillaires ouverts, cre´ant une augmentation du de´bit sanguin. Dans
ces conditions, l’oxyge´nation du sang est incomple`te et l’oxyge`ne arrive´ jusqu’a` la zone
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alve´olaire mal perfuse´e n’est jamais utilise´ pour l’e´change. On l’appelle « effet espace
mort » car il reproduit l’effet de l’espace mort anatomique. Celui-ci correspond a` un
volume qui reste dans la zone de conduction et qui donc ne contribue pas a` l’e´change
alve´olo-capillaire.
La mauvaise adaptation entre ventilation et perfusion peut eˆtre e´galement due a` des
he´te´roge´ne´ite´s spatiales. Il est bien connu qu’il existe des he´te´roge´ne´ite´s de la ventilation
et de la perfusion (voir image (1.20)) [24], [10]. Plusieurs facteurs en sont responsables.
Il a notamment e´te´ montre´ que les effets de la gravite´ et la structure anatomique des
vaisseaux ont une influence relativement importante. En effet, pendant de nombreuses
anne´es, l’influence gravitationnelle a e´te´ conside´re´e comme la cause principale de ces
he´te´roge´ne´ite´s [25], les ine´galite´s spatiales de la ventilation et de la perfusion e´tant
explique´es par la pre´sence d’un gradient de pression pleurale (pour la ventilation)
et d’une diffe´rence de pression hydrostatique (pour la perfusion). Plus re´cemment
cependant, des e´tudes ont sugge´re´ que ces effets pouvaient eˆtre minimes compare´s a`
l’influence de la ge´ome´trie des voies ae´riennes et des vaisseaux [26], [27], [28], [29], [30],
[31], [32]. Ces observations restent encore tre`s controverse´es [33] et c’est pourquoi cette
question mobilise aujourd’hui encore une importante communaute´.
En 2000, Altemeier et al ont de´montre´ une forte corre´lation spatiale entre la perfusion
et la ventilation. En particulier, ils ont observe´ que les zones a` ventilation e´leve´e sont
souvent accompagne´es de zones a` perfusion e´leve´e [24]. L’image (1.20) laisse apparaˆıtre
tre`s clairement cette corre´lation mais aussi le fait que l’e´talement spatial sur une zone de
forte ventilation et de forte perfusion n’est pas le meˆme, sugge´rant peut-eˆtre la pre´sence
des effets de´crits pre´ce´demment : effet shunt ou effet espace mort physiologique (voir
image (1.20)).
Enfin, un dernier facteur vient jouer sur la re´partition de la perfusion au sein du
poumon : le recrutement capillaire (en anglais capillary recruitment). Au repos, certains
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Figure 1.20 – Re´partition spatiale de la ventilation (a` gauche) et de la perfusion (a`
droite). On remarque que les re´gions qui pre´sentent une forte ventilation pre´sentent
e´galement une forte perfusion et vice-versa (d’apre`s Altemeier et al, 2000 [24])
capillaires pulmonaires ne seraient pas ouverts et d’autres ne le seraient que partielle-
ment autorisant le passage du plasma mais pas celui des globules rouges [34], [35], [36].
A l’effort, avec l’augmentation du de´bit cardiaque, les capillaires non ou mal perfuse´s
au repos ont tendance a` s’ouvrir [37], [9]. Presson et al [38] ont de´termine´ les longueurs
de capillaires recrute´s chez le chien au repos et a` l’effort : la valeur au repos est de 205
µm et celle a` l’exercice est de 403 µm. Cela sous-entend donc que seulement la moitie´
du volume capillaire utilise´ a` l’effort, l’est au repos.
Au cours de cette the`se, nous nous sommes tout particulie`rement inte´resse´s a` ce
dernier point qui, en quelque sorte, traduit l’existence d’une surface d’e´change morte.
Nous verrons que la re´solution en dynamique du proble`me de diffusion-perfusion montre
que ce recrutement des capillaires est toujours tre`s pre´sent au repos et qu’il est meˆme
ne´cessaire pour le bon fonctionnement de l’acinus.
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Conclusion
Les voies ae´riennes pulmonaires ont une structure arborescente complexe. Celles-
ci peuvent conceptuellement se diviser en deux sous-arbres : l’arbre trache´obronchique
charge´ de l’acheminement et du conditionnement de l’air frais jusqu’au syste`me d’e´change
pulmonaire et l’acinus qui constitue le second sous-arbre. Au sein de ces petites structures
arborescentes que constituent les acini, s’ope`rent les e´changes gazeux par l’interme´diaire
des alve´oles pulmonaires. Ces alve´oles sont se´pare´s des capillaires pulmonaires par une
paroi tre`s fine, la barrie`re alve´olo-capillaire. D’autre part, la description des me´canismes
de la ventilation au repos a mis en e´vidence l’action des muscles respiratoires lors de
l’inspiration et leur passivite´ a` l’expiration. A l’effort et en expiration force´e, l’expiration
devient active e´galement. Ensuite, nous avons donne´ une de´finition des diffe´rents volumes
pulmonaires. En particulier, nous avons introduit les concepts de capacite´ vitale CV ,
de volume courant VT ou encore de capacite´ pulmonaire totale CPT . Enfin, nous avons
introduit certains concepts mis en e´vidence par l’e´tude du transport des gaz dans l’acinus
en mode stationnaire. Le travail que nous proposons dans cette the`se prend en compte
la dynamique du syste`me.
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Chapitre 2
Le mode`le : la physique du
transport des gaz
L’acinus pulmonaire est l’unite´ d’e´change ou` s’effectue le transfert des gaz
entre l’air et le sang. A l’inte´rieur des voies ae´riennes de l’acinus, l’oxyge`ne et
le gaz carbonique se de´placent suivant deux modes de transport qui ope`rent
simultane´ment : la convection et la diffusion. En physiologie pulmonaire, la
performance de l’acinus en tant qu’e´changeur s’e´value graˆce a` un facteur
appele´ capacite´ diffusive pulmonaire DLO2 qui lie le flux d’oxyge`ne absorbe´
et la diffe´rence entre les pressions partielles en oxyge`ne de part et d’autre de
la paroi alve´olaire. Or, plusieurs me´canismes interviennent successivement
dans le transfert de l’oxyge`ne depuis l’air alve´olaire vers le sang : d’abord le
passage au travers de la paroi alve´olaire qui consiste essentiellement en une
diffusion passive, puis la capture par l’he´moglobine.
Au cours de ce chapitre, nous allons de´crire le mode`le physique que
nous avons retenu pour le transfert des gaz au sein de l’acinus. Dans un
premier temps, nous pre´senterons la ge´ome´trie mode`le de l’acinus. Nous
de´taillerons les effets de la dilatation pulmonaire sur cette ge´ome´trie pour
aboutir a` un mode`le 4D (3D et temps) des voies ae´riennes. Dans un deuxie`me
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temps, nous pre´senterons un a` un les me´canismes mis en jeu pour l’e´change
gazeux : le transfert diffusive a` travers la membrane alve´olaire et la capture
par l’he´moglobine. Puis, a` partir de ces me´canismes nous serons en mesure
de comprendre de quelle manie`re est de´termine´ la capacite´ diffusive pulmo-
naire DLO2 . En particulier, nous l’introduirons par le biais d’une formulation
empirique tre`s utilise´e en me´de´cine. Enfin, nous expliciterons l’e´quation qui
re´git le transport au sein de l’acinus pulmonaire. Cette e´quation se de´duit
de la loi de conservation de la masse. Elle ne´cessite la de´termination de la
vitesse de convection et du terme d’e´change. En annexe, nous pre´senterons
les me´thodes nume´riques utilise´es pour re´soudre l’e´quation de transport.
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2.1 L’acinus pulmonaire et son fonctionnement
2.1.1 Le cycle de ventilation
La ventilation pulmonaire se de´finit comme l’e´change d’air entre l’atmosphe`re et les
alve´oles pulmonaires. Chaque cycle de ventilation se de´compose en deux phases suc-
cessives : d’abord l’inspiration qui est le de´placement d’air depuis l’exte´rieur jusqu’aux
alve´oles puis l’expiration qui est le de´placement du gaz dans le sens inverse. La pe´riode
du cycle est variable en fonction des conditions de respiration. Au repos, la pe´riode totale
est de 5 s et a` l’effort mode´re´, elle est de 2 s (voir figure (2.1)). De plus, au repos, la dure´e
de l’inspiration est plus courte que celle de l’expiration (de l’ordre de 2s a` l’inspiration
et 3s a` l’expiration). A l’effort, la dure´e de l’inspiration et de l’expiration sont quasi
identiques (1s a` l’inspiration et a` l’expiration).
En premie`re approximation, nous avons conside´re´ un cycle de ventilation comple´tement
syme´trique en l’approchant a` une fonction sinuso¨ıdale (figure (2.1)). Par conse´quent,
la dure´e de l’inspiration et de l’expiration sont identiques. Des re´sultats pre´liminaires
sur un cycle quasi-re´el n’ont pas montre´ de diffe´rences significatives de comportement
par rapport a` celui observe´ dans le cas du cycle sinuso¨ıdal. C’est pourquoi nous avons
conserve´ cette approximation.
2.1.2 La dilatation dans l’acinus pulmonaire
Le mode`le de dilatation que nous proposons ici est une approximation du mou-
vement re´el, conside´rant une variation volumique isotrope. On introduit donc un
facteur d’homothe´tie line´ique k appele´ facteur de dilatation acinaire qui de´crit la va-
riation temporelle des caracte´ristiques ge´ome´triques des branches de la manie`re suivante :
l(t) = k(t).l(0), S(t) = k(t)2.S(0), V (t) = k(t)3.V (0)
A partir de l’allure du de´bit ventilatoire, il est assez simple d’en de´duire celle du
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(a) Exemple de de´bit ventilatoire mesure´ au repos (d’apre`s bi-
flex.respironics.fr/)
(b) Approximation de notre mode`le du de´bit ventilatoire
Figure 2.1 – Repre´sentation du cycle de ventilation au repos
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). Cette e´quation de´crit le fait que l’acinus atteint sa dilatation maximale a`
la fin de l’inspiration et revient a` son volume initial a` la fin de l’expiration. On peut
de´terminer la valeur de A au repos et a` l’effort a` partir de la ventilation minute V˙E,
qui de´termine la quantite´ d’air sortant par minute. Pour cela, nous avons conside´re´ une
capacite´ vitale (CV de l’ordre de 70% de la capacite´ pulmonaire totale ou CPT [1]) soit
4340 ml pour une capacite´ pulmonaire totale de 6200 ml [2].
Au repos, la ventilation minute vaut V˙E=7100 ml/min [3]. Ainsi, pour une pe´-
riode de cycle de 5 s, on aura un volume maximal Vmax = 592 ml. Dans ces conditions,
sachant qu’au repos le volume atteint son maximum pour Vtot e´gal a` 60% de CPT,




= 0, 16 (2.2)
A partir de Atot,repos, on de´termine la valeur de l’amplitude maximale des gonflements
par rapport au volume initial Ain,repos par la relation suivante :
Ain,repos =
Atot,repos
1− Atot,repos = 0, 2 (2.3)
Par conse´quent, l’amplitude du gonflement par rapport au volume initial au repos
Ain,repos est de 0,2.
A l’effort, la ventilation minute est plus e´leve´e avec des valeurs tre`s variables allant de
V˙E=40 L/min jusqu’a` plus de V˙E=200 L/min pour les athle`tes tre`s entraˆıne´s [4]. Pour
l’exercice, nous nous placerons en conditions d’effort moyen pour lequel V˙E=68,1 L/min
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et une pe´riode de cycle de 2 s [3]. Pour un exercice d’une telle intensite´, le volume atteint
au maximum Vtot e´gal a` 80% de CPT et le volume maximal effectif est de Vmax = 2270




= 0, 5 (2.4)
Comme pour le repos, on de´termine a` l’exercice la valeur de l’amplitude maximale par
rapport au volume initial Ain,effort a` partir de la valeur de Atot,effort :
Ain,effort =
Atot,effort
1− Atot,effort = 1 (2.5)
L’amplitude par rapport au volume initial Ain,effort a` l’exercice est donc de 1.
En 2001, Bachofen et al ont montre´ que l’amplitude de variation au cours du cycle de
la surface alve´olaire est nettement plus faible que celle du volume total (avec alve´oles)
[5]. Les auteurs ont mesure´ chez le lapin, une variation de la surface alve´olaire de l’ordre
de 30% pour une variation volumique de 40% CPT a` 80% CPT (soit une variation de
100%). De plus, ils ont montre´ que la tension de surface pre´sente elle aussi une tre`s faible
de´pendance en temps, sugge´rant que le diame`tre des alve´oles ne varie que tre`s peu au
cours du cycle de ventilation. C’est pourquoi nous avons conside´re´ dans notre mode`le
que la surface alve´olaire et le diame`tre des alve´oles restent invariants au cours du temps.
Dans ces conditions, le facteur de dilatation k tel que nous l’avons de´crit ne s’applique
qu’aux parame`tres ge´ome´triques se rapportant au volume exte´rieur de l’acinus. Etant
donne´e l’approximation sur le diame`tre des alve´oles, il est assez simple de de´duire de la
variation du diame`tre exte´rieur celle du diame`tre inte´rieur (voir section 2.3.1).
2.1.3 Les ge´ome´tries acinaires e´tudie´es
La ge´ome´trie re´elle des bifurcations acinaires est asyme´trique, cette asyme´trie e´tant
due d’une part a` la variabilite´ des caracte´ristiques ge´ome´triques propres des branches
et d’autre part a` la variation de la profondeur des diffe´rentes arborescences. Cependant,
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un grand nombre des proprie´te´s de transport peuvent se comprendre et se calculer dans
des ge´ome´tries simplifie´es. C’est pourquoi nous avons e´tudie´ trois grandes classes de
ge´ome´trie : l’une syme´trique uniforme, pour laquelle toutes les branches ont les meˆmes
caracte´ristiques ge´ome´triques et toutes les terminaisons sont a` la meˆme ge´ne´ration, une
autre syme´trique non uniforme, pour laquelle toutes les branches d’une meˆme ge´ne´ration
ont la meˆme ge´ome´trie et toutes les terminaisons atteignent toujours la meˆme ge´ne´ration
et une dernie`re, asyme´trique plus proche de l’anatomie pulmonaire.
Ge´ome´trie syme´trique moyenne
Pour mettre en place puis tester le mode`le, nous sommes donc partis d’une ge´ome´trie
mode`le simplifie´e de l’arbre acinaire. Cette ge´ome´trie suppose que toutes les branches
ont les meˆmes caracte´ristiques ge´ome´triques soit les meˆmes diame`tres et les meˆmes
longueurs. Nous pouvons nous permettre de faire cette approximation puisqu’il a e´te´
re´cemment montre´ qu’en condition de diffusion stationnaire, l’utilisation d’un arbre
syme´trique uniforme permet d’obtenir des re´sultats relativement proches de ceux d’un
arbre asyme´trique re´el [6]. Nous verifierons que cette approximation reste acceptable en
dynamique.
Nous avons e´tudie´ six acini syme´triques de re´fe´rence pour lesquels les volumes
sont tire´s des donne´es d’Haefeli-Bleuer et Weibel [7]. Ces acini peuvent contenir entre 7
et 9 ge´ne´rations soit 7 a` 9 niveaux de bifurcations. A chacun des acini sont associe´s les
caracte´ristiques ge´ome´triques propres des branches : le diame`tre avec alve´oles dout, le
diame`tre sans alve´oles din et la longueur l de branche de´finis pre´ce´demment (voir figure
(1.6)).
Les volumes e´tudie´s ont e´te´ e´nume´re´s au premier paragraphe. Le tableau (2.1)
regroupe les donne´es ge´ome´triques de chaque acinus syme´trique uniforme.
Ces caracte´ristiques ge´ome´triques correspondent a` un e´tat de gonflement maximal du
poumon. On voit donc qu’il existe une grande variabilite´ de la ge´ome´trie acinaire, le
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Nombre de ge´ne´ration z Vout l dout din
z=7 88 mm3 0,90 mm 0,70 mm 0,26
z=8 128 mm3 0,69 mm 0,68 mm 0,24
z=8 161 mm3 0,82 mm 0,70 mm 0,26
z=8 187 mm3 0,85 mm 0,74 mm 0,30
z=8 237 mm3 1,08 mm 0,74 mm 0,30
z=9 306 mm3 0,78 mm 0,70 mm 0,26
Table 2.1 – Caracte´ristiques ge´ome´triques des six acini mode`les e´tudie´s
rapport entre le plus petit et le plus grand acinus e´tant presque d’un facteur 4. Ceci nous
permettra ulte´rieurement d’e´tudier l’influence du volume sur le transport ou l’e´change
gazeux.
Ge´ome´trie syme´trique non uniforme
La ge´ome´trie syme´trique non uniforme conside`re que toutes les branches d’une meˆme
ge´ne´ration ont les meˆmes caracte´ristiques ge´ome´triques, chacunes d’elles e´tant issues
des donne´es d’Haefeli-Bleuer et Weibel [7]. Cependant d’une ge´ne´ration sur l’autre, les
branches peuvent avoir des caracte´ristiques diffe´rentes. La ge´ome´trie prend en compte
le fait que sur les deux premie`res ge´ne´rations (soit ge´ne´ration 0, 1 et 2), les alve´oles
ne recouvrent que partiellement les conduits acinaires. Cette distribution he´te´roge`ne des
alve´oles sur la paroi du conduit est caracte´rise´e par un diame`tre inte´rieur plus e´leve´ sur
les deux premie`res ge´ne´rations (de l’ordre de 0,5 mm) que sur les autres (de l’ordre de 0,3
mm). Le volume e´tudie´ est le volume moyen de 187 mm3 pour un acinus a` 8 ge´ne´rations.
Les diame`tres et les longueurs des branches pour chaque ge´ne´ration sont reporte´s dans
le tableau (2.2). Pre´cisons qu’au niveau des sacs alve´olaires (sur la dernie`re ge´ne´ration),
la longueur donne´e comprend les alve´oles.
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Ge´ne´ration Longueur (mm) Diame`tre inte´rieur (mm) Diame`tre exte´rieur (mm)
0 0,8 0,498 0,736
1 1,330 0,497 0,694
2 1,118 0,492 0,686
3 0,930 0,397 0,700
4 0,832 0,382 0,711
5 0,671 0,356 0,684
6 0,692 0,335 0,694
7 0,716 0,311 0,708
8 1,167 0,258 0,701
Table 2.2 – Caracte´ristiques ge´ome´triques des six acini mode`les e´tudie´s (d’apre`s Haefeli-
Bleuer et Weibel, 1984 [7])
Ge´ome´trie asyme´trique re´aliste
La ge´ome´trie re´elle des acini est e´videmment plus complexe. Leur topologie est celle
d’un arbre asyme´trique a` profondeur non uniforme. Afin d’e´valuer l’impact de cette
non uniformite´, nous avons e´labore´ un mode`le permettant de de´crire des structures plus
proches de l’anatomie pulmonaire. Pour les ge´ome´tries retenues, toutes les terminaisons
ne se situent donc pas ne´cessairement a` la dernie`re ge´ne´ration et chaque branche pos-
se`de ses caracte´ristiques ge´ome´triques propres dout, din et l. Pour construire de manie`re
syste´matique ce type de ge´ome´trie irre´gulie`re, nous introduisons deux parame`tres de
description : l’un, σ, caracte´rise la variabilite´ des tailles de branche (l’e´cart-type de la
distribution des tailles) tandis que l’autre, p, caracte´rise la probabilite´ d’interrompre
une arborescence a` chaque bifurcation de l’arbre acinaire. La figure (2.2) montre une
repre´sentation sche´matique de la topologie d’un acinus complet re´el et les figures (2.3)
et (2.4) montrent des repre´sentations d’acini respectivement syme´trique et asyme´trique
construits nume´riquement. Ces deux derniers acini ont exactement le meˆme volume.
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Figure 2.2 – Repre´sentation sche´matise´e de la topologie d’un acinus pulmonaire re´el
(d’apre`s Haefeli-Bleuer et Weibel, 1984 [7])
Figure 2.3 – Repre´sentation d’une portion d’acinus a` ge´ome´trie re´gulie`re a` 8 ge´ne´rations
construit nume´riquement
A chaque ge´ne´ration correspond une valeur moyenne pour les longueurs et les diame`tres,
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Figure 2.4 – Repre´sentation d’une portion d’acinus a` ge´ome´trie irre´gulie`re a` 10 ge´ne´-
rations construit nume´riquement
issues des donne´es d’Haefeli-Bleuer et Weibel [7]. Nous donnerons une description de´-
taille´e du fonctionnement des parame`tres σ et p dans le chapitre 3. L’e´tude du mode`le
sur cette ge´ome´trie plus complexe et surtout plus re´aliste nous permettra alors d’e´va-
luer l’influence de l’asyme´trie ge´ome´trique de l’acinus sur le transport et sur l’e´change
gazeux, ainsi que la robustesse de la performance ventilatoire de l’acinus en fonction de
sa ge´ome´trie.
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2.2 Le transfert de l’oxyge`ne des alve´oles jusqu’a`
l’he´moglobine
Le transfert de l’oxyge`ne depuis l’air alve´olaire vers le sang peut se de´composer en
deux e´tapes successives : tout d’abord le transfert de l’oxyge`ne a` travers la membrane
alve´olaire qui consiste essentiellement en une diffusion passive, puis la capture par l’he´-
moglobine de l’oxyge`ne destine´ a` eˆtre redistribue´ vers les muscles. Le paragraphe qui
suit de´crit et de´taille chacun de ces me´canismes. Nous pre´senterons par ailleurs l’inter-
pre´tation classique du transfert de l’oxyge`ne au travers d’un parame`tre appele´ capacite´
diffusive pulmonaire DLO2 qui synthe´tise la capacite´ du poumon a` transporter et trans-
fe´rer l’oxyge`ne vers le sang via les me´canismes e´nume´re´s pre´ce´demment.
2.2.1 Le transfert gazeux a` travers la membrane alve´olaire
La condition d’absorption a` travers la membrane alve´olaire se de´duit d’une loi de
conservation des flux. Il faut donc au pre´alable de´finir les flux qui interviennent dans ce
phe´nome`ne. Le premier est celui duˆ au transport de l’oxyge`ne de la source de diffusion
a` la paroi membranaire tandis que le second est le flux transportant l’oxyge`ne depuis
la paroi membranaire jusqu’au plasma sanguin. Pour cela, nous allons nous placer en
condition de flux stationnaire.
La diffusion dans l’air alve´olaire jusqu’a` la paroi membranaire
En mode stationnaire, nous pouvons conside´rer que le transport de l’oxyge`ne dans
l’air alve´olaire a` proximite´ de la paroi membranaire est purement diffusif. La densite´ de
courant de diffusion ~J dans le volume est donne´ par la loi de Fick :
~J = −D.~∇Calv (2.6)
Calv e´tant la concentration en oxyge`ne (exprime´e par exemple en mol/m
3) et D le
coefficient de diffusion de l’oxyge`ne dans l’air. Le flux d’oxyge`ne a` travers un e´le´ment de
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Figure 2.5 – Membrane alve´olocapillaire se´parant d’un coˆte´ les alve´oles pulmonaires (A)
et de l’autre les capillaires sanguins (C). Elle est constitue´e de l’epithe´lium alve´olaire
(EP) se´pare´ de l’endothe´lium alve´olaire (EN) par une fine couche membranaire (BM).
Les globules rouges ou erythrocytes sont repre´sente´s en (EC) (d’apre`s Weibel, 1984 [3])
surface dS s’e´crit :
dφ = Jalv.dS = −D.∂Calv
∂n
.dS (2.7)
Ce flux s’exprime en mol/s.
Diffusion dans la membrane alve´olo-capillaire jusqu’au plasma sanguin
Du point de vue du transport de l’oxyge`ne, la membrane alve´olaire peut eˆtre essen-
tiellement vue comme une membrane constitue´e d’eau, opposant ainsi une re´sistance au
passage des mole´cules qui la traverse par diffusion. La densite´ de courant Jliq qui de´crit






Cliq est ici la concentration dans la membrane alve´olo-capillaire. Compte tenu de la
solubilite´ dans le milieu membranaire (assimile´ a` un milieu aqueux) et de la rapidite´
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de la re´action, on peut supposer que l’e´quilibre entre la pression dans les alve´oles et la
pression sur la paroi est quasiment instantane´. La concentration a` ce niveau est donc e´gale
a` σ∗.Calv ou` σ∗ est un facteur de solubilite´ adimensionne´ de l’oxyge`ne dans l’eau de´finie
d’apre`s la loi des gaz parfaits de la fac¸on suivante σ∗ = σO2,H2O.VM .Patm, VM e´tant le
volume molaire et Patm la pression atmosphe´rique. Dans l’hypothe`se ou` la concentration
dans le sang que nous appelerons Cplasma serait constante, nous pouvons e´crire l’e´quation




. (σ∗.Calv − Cplasma) (2.9)














est la conductance de passage de l’oxyge`ne a` travers la mem-







Cette perme´abilite´ WO2 s’exprime en cm/s.
On peut maintenant de´duire la condition de passage a` travers la membrane alve´olaire a`









On peut e´galement e´crire cette e´quation en termes de pressions partielles. D’apre`s la
loi des gaz parfaits, la concentration d’oxyge`ne dans l’air de´pend line´airement de la
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meˆme on peut de´terminer la pression partielle en oxyge`ne dans le plasma a` partir de
la concentration Cplasma graˆce au facteur σO2,H2O qui est la solubilite´ de l’oxyge`ne dans
l’eau de´finie par σO2,H2O =
Cplasma
PO2,plasma
. Nous pouvons finalement e´crire le syste`me suivant












PO2,alv e´tant la pression partielle en oxyge`ne dans l’air alve´olaire et PO2,plasma la pression
partielle en oxyge`ne dans le plasma sanguin.
Le transfert de l’oxyge`ne selon les physiologistes
En ge´ne´ral, les physiologistes e´crivent les e´quations (2.13) sous la forme suivante :
−D∂Calv
∂n
= WM,O2 . (PO2,alv − PO2,plasma) (2.14)
ou` WM,O2 est toujours une perme´abilite´ mais exprime´e dans une unite´ diffe´-
rente de celle que nous avons introduite pre´ce´demment. WM,O2 peut s’exprimer en





Nous pouvons exprimer la perme´abilite´ WO2 a` partir de cette perme´abilite´ WM,O2 , ces
deux grandeurs caracte´risant donc le meˆme phe´nome`ne dans deux langages diffe´rents.
WO2 de´pend line´airement de WM,O2 par la relation suivante :
WO2 = Patm.WM,O2 (2.16)
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Patm e´tant la pression atmosphe´rique.
Nous allons maintenant e´tudier l’e´tape qui suit directement le transfert de l’oxy-
ge`ne a` travers la membrane alve´olaire c’est-a`-dire sa capture par l’he´moglobine.
2.2.2 Le proble`me de la capture de l’oxyge`ne par l’he´moglobine
Figure 2.6 – Repre´sentation sche´matique du transfert de l’oxyge`ne comprenant le trans-
fert diffusif a` travers la membrane et les me´canismes mis en jeu a` l’inte´rieur du globule
rouge : diffusion de l’oxyge`ne dans le globule, re´action puis saturation de l’he´moglobine
Sur la figure (2.6), nous avons repre´sente´ tre`s sche´matiquement le transfert de l’oxy-
ge`ne vers le sang avec le transfert diffusif que nous venons de de´crire et les me´canismes
mis en jeu pour la capture (diffusion, re´action et saturation). Il faut savoir que les mole´-
cules d’oxyge`ne qui traversent la paroi alve´olaire peuvent connaˆıtre deux sorts diffe´rents :
soit elles sont transporte´es dans le plasma sanguin jusqu’a` la sortie du capillaire, soit elles
2.2 Le transfert de l’oxyge`ne des alve´oles jusqu’a` l’he´moglobine 59
se fixent aux mole´cules d’he´moglobine. La solubilite´ de l’oxyge`ne dans le plasma sanguin
e´tant peu e´leve´e, la majeure partie de l’oxyge`ne qui traverse la paroi vient se fixer a`
l’he´moglobine (98%). Les pressions partielles en oxyge`ne e´tant e´quilibre´es, la proportion
de mole´cules d’oxyge`ne transporte´es dans le plasma sanguin est donc de 2%. La pres-
sion partielle d’oxyge`ne dans le sang PO2,plasma de´pend non line´airement de la fixation
de l’oxyge`ne a` l’he´moglobine et e´galement de la dynamique de capture dans le capillaire
sanguin.
Figure 2.7 – Courbe de Hill : taux de saturation en oxyge`ne dans l’he´moglobine en
fonction de la pression partielle en oxyge`ne dans le plasma sanguin (d’apre`s West, 2008
[8])
Par l’interme´diaire de la courbe de Hill, il est possible de de´terminer la pression partielle
en oxyge`ne dans le plasma sanguin a` partir du taux de saturation de l’he´moglobine.
Cette relation empirique a e´te´ de´termine´e expe´rimentalement en utilisant le protocole
suivant : exposer un e´chantillon de sang a` un gaz a` une pression partielle donne´e pendant
un temps assez long pour que les pressions partielles dans la phase gazeuse et dans le
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plasma s’e´galisent. Il est alors possible de mesurer la fraction d’he´moglobine lie´e a` des
mole´cules d’oxyge`ne dans l’e´chantillon en fonction de la pression partielle en oxyge`ne
et d’en de´duire la courbe de dissociation de l’oxyhe´moglobine ou courbe d’e´quilibre de
l’oxyge`ne (cf figure (2.7)).
En 1910, Hill a introduit une e´quation phe´nome´nologique qui permet de rendre compte de
l’allure sigmo¨ıdale de la courbe de dissociation de l’he´moglobine (figure (2.7)) : l’e´quation
de Hill [9]. Par la suite, ce concept a e´te´ ge´ne´ralise´ a` tous les syste`mes chimiques traitant
de la liaison d’un ligand a` une mole´cule. Soit [L] la concentration de ce ligand, [L 1
2
] la
concentration du ligand n’occupant que la moitie´ des sites et n le coefficient de Hill,
l’e´quation de Hill s’e´nonce alors :
SL =
[L]n




Dans notre cas, le ligand est l’oxyge`ne et le coefficient de Hill pour l’he´moglobine est
n=2,6. Si l’on remplace la concentration du ligand par la pression partielle en oxyge`ne
dans le plasma sanguin sachant que la pression partielle en oxyge`ne lorsque la moitie´ des
sites est occupe´e est de 26 mmHg, l’e´quation de Hill applique´e a` la fixation de l’oxyge`ne
[10] sur l’he´moglobine s’e´crit :
SO2 =
P 2,6O2,plasma
P 2,6O2,plasma + 26
2,6
(2.18)
SO2 est ici le taux de saturation de l’he´moglobine et il caracte´rise la fraction de sites
occupe´s par les mole´cules d’oxyge`ne. L’allure de la courbe est due au fait que l’affinite´
des mole´cules d’he´moglobine pour l’oxyge`ne diminue au fur et a` mesure que les mole´cules
d’oxyge`ne se lient aux sites disponibles. Lorsque la pression atteint une valeur proche de
la pression atmosphe´rique, tous les sites se retrouvent occupe´s et le taux de saturation
SO2 est de 100%. Pour une pression de l’ordre de 100 mmHg, valeur de la pression
arte´rielle, le taux de saturation SO2 est de 98%. Lorsque le sang arrive dans le capillaire,
sa pression est celle du sang veineux, soit 40 mmHg au repos et 30 mmHg a` l’effort, ce
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qui correspond a` des taux de saturation respectifs d’environ 70% et 55%.
La de´termination de l’e´volution de PO2,plasma ne s’arreˆte pas a` ce me´canisme seul.
Il faut prendre en compte e´galement la dynamique de la capture de l’oxyge`ne dans le
capillaire.
La capture de l’oxyge`ne dans le capillaire
Figure 2.8 – Repre´sentation sche´matique de l’e´volution de la pression partielle en oxy-
ge`ne dans le plasma sanguin en fonction du temps de passage des globules rouges dans
les capillaires au repos et a` l’effort (d’apre`s Weibel, 1984 [3])
L’image (2.8) repre´sente un sche´ma du passage de l’oxyge`ne vers le sang dans le
capillaire au sein de l’alve´ole. Le capillaire est repre´sente´ par un tube simple re´parti le
long de la barrie`re air-sang. La longueur d’un capillaire est de l’ordre de 0,6-0,7 mm
soit environ trois alve´oles. Ce sche´ma fait apparaˆıtre le transfert a` travers la membrane
alve´olaire de´crit pre´ce´demment.
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Inte´ressons-nous plus particulie`rement a` ce qui se passe a` l’inte´rieur du capillaire. La
courbe au bas du sche´ma (2.8) repre´sente la pression partielle dans le plasma sanguin
PO2,plasma en fonction du temps de parcours d’un globule rouge dans le capillaire, a` la
fois au repos et a` l’effort. A l’entre´e du capillaire, la pression partielle en oxyge`ne dans
le sang est e´gale a` la pression veineuse. A la sortie du capillaire, elle atteint sa valeur
d’e´quilibre soit la pression arte´rielle Pa,O2 . Nous proposons ici de donner une description
possible du comportement de la pression partielle en oxyge`ne dans le sang le long d’un
capillaire au repos et a` l’effort. Insistons bien sur le fait que la formulation qui suit n’est
qu’une hypothe`se tre`s simplificatrice sur l’e´volution de la pression partielle en oxyge`ne
dans le plasma PO2,plasma.
Etudions dans un premier temps la situation au repos. Dans ces conditions, le
globule rouge met moins d’une seconde a` parcourir le capillaire. Le plasma se charge en
oxyge`ne en moyenne jusqu’au tiers du temps de parcours [11], apre`s quoi l’e´quilibre des
pressions entre l’air alve´olaire et le sang est atteint. La pression partielle en oxyge`ne
dans le sang PO2,plasma ne varie ensuite que tre`s peu jusqu’a` la sortie du capillaire. Pour
l’e´change gazeux, ceci se traduit par une tre`s forte limitation au passage de l’oxyge`ne
sur la fin du parcours, le rendant quasiment impossible au bout du capillaire. On peut
estimer une valeur moyenne assez grossie`re de la pression partielle en oxyge`ne dans le
sang Pc¯,O2 . La valeur moyenne e´tablie est calcule´e en conside´rant que la variation sur
le premier tiers du parcours est line´aire et que la pression est constante sur les deux
autres tiers. Sachant que la pression veineuse Pv,O2 est de 40 mmHg au repos et que la
pression arte´rielle Pa,O2 est de 100 mmHg, la valeur moyenne sur le premier tiers est de












× 100 = 90 mmHg (2.19)
A l’effort, on assiste a` une diminution du temps de transit dans le capillaire avec l’aug-
mentation du de´bit cardiaque. Cette diminution est limite´e par l’ouverture des capillaires
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non perfuse´s au repos [12], [13] et e´galement par la distension des capillaires de´ja` ouverts
[14], [15]. Ainsi, le temps de transit devient environ trois fois plus court qu’au repos
[16]. Cependant, la dynamique de fixation a` l’he´moglobine n’est pas plus rapide. Par
conse´quent, le passage de l’oxyge`ne s’effectue sur la totalite´ du parcours. On peut alors
estimer la pression partielle moyenne dans le capillaire a` l’effort de la meˆme manie`re
qu’au repos. A l’effort, la pression veineuse Pv,O2 est de 30 mmHg et la pression arte´rielle




(30 + 100) = 65 mmHg (2.20)
Toutefois, il faut pre´ciser que cette image de la dynamique dans le capillaire ne´glige le
fait que les globules rouges ont une vitesse plus e´leve´e (en moyenne d’un facteur 1,4)
que celle dans le plasma [17]. Ceci s’explique simplement par le fait que les globules
rouges ont tendance a` s’aligner sur le centre du capillaire la` ou` la vitesse (champ de
vitesse de´crit par un profil parabolique) est la plus e´leve´e. Dans ces conditions, il est
possible que le temps ne´cessaire pour atteindre la saturation comple`te de l’he´moglobine
en oxyge`ne soit surestime´.
D’autre part, il faut savoir que les temps de transit donne´s ici sont des moyennes.
En re´alite´, on observe une distribution spatiale des temps de transit dont l’e´talement
et la valeur moyenne de´pendent de l’emplacement dans le poumon. En effet, sur la
partie supe´rieure du poumon, les temps de transit moyens au repos sont nettement plus
longs et nettement plus disperse´s que sur la partie infe´rieure [12]. Burrowes et al ont
e´value´ les temps de transit moyens sur trois diffe´rentes zones du poumon humain : sur
la partie supe´rieure, de l’ordre de 7 s, sur la partie centrale d’environ 1,2 s et sur la
partie infe´rieure d’environ 1 s [18]. Etant donne´ qu’a priori, la perfusion est largement
majoritaire dans les zone les plus basses du poumon, la moyenne ponde´re´e des temps
de transit a e´te´ estime´e a` 1 s au repos. Lorsque le de´bit cardiaque augmente, comme
c’est le cas a` l’exercice, les valeurs moyennes, minimales et maximales des temps de
transit ont tendance a` diminuer et les distributions sont donc beaucoup moins e´tale´es [19].
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Enfin et surtout, il faut ajouter que cette dynamique dans le capillaire de´pend
e´galement de la perme´abilite´ WO2 (ou WM,O2). En effet, plus la perme´abilite´ est faible,
plus la quantite´ d’oxyge`ne transfe´re´ est faible. Le sang se charge alors moins vite si
bien que la pression partielle en oxyge`ne va suivre une e´volution diffe´rente de celle
repre´sente´e en figure (2.8). Cet argument est certainement le facteur principal a` prendre
en compte dans l’e´valuation de Pc¯,O2 .
Dans l’hypothe`se ou` cette description de PO2,plasma est exacte, une e´criture plus






+ (1− α)PA,O2 (2.21)
α est un parame`tre de´pendant des conditions de ventilation (en moyenne, α=1/3 au
repos et α=1 a` l’exercice) et PA,O2 la pression alve´olaire (pression avec laquelle la pression
dans le plasma tend a` s’e´quilibrer). Le parame`tre α caracte´rise la fraction de distance
parcourue sur la longueur totale du capillaire pour que l’e´quilibre soit atteint.
2.2.3 La capacite´ diffusive pulmonaire DLO2 : le mode`le classique
en me´decine
En 1909, Bohr propose une me´thode permettant d’interpre´ter le fonctionnement de
l’acinus dans sa fonction de transporteur et d’e´changeur d’oxyge`ne [20]. Cette me´thode
consiste a` de´terminer le coefficient de proportionnalite´ qui relie le flux d’oxyge`ne absorbe´
V˙O2 a` la diffe´rence de pression partielle moyenne dans l’air alve´olaire PA,O2 avec celle
dans le sang dans les capillaires Pc¯,O2 tel que :
V˙O2 = DLO2 . (PA,O2 − Pc¯,O2) (2.22)
Le facteur de proportionnalite´ de´finit la capacite´ diffusive pulmonaire DLO2 . Elle
caracte´rise la re´sistance au passage de l’oxyge`ne situe´ dans l’air acinaire vers le sang.
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Une nouvelle description plus comple`te a e´te´ propose´e en 1957 par F.J.W Rough-
ton et R.E Forster (voir figure (2.9)) [21].
Figure 2.9 – Description classique de la capacite´ diffusive pulmonaire DLO2 de Roughton
et Forster
Pour cela, ils ont introduit la capacite´ diffusive membranaire DM,O2 et la contribution










DMO2 caracte´rise ainsi la re´sistance de passage a` travers la membrane alve´olaire jusqu’a` la
paroi des globules rouges, VC est le volume du capillaire sanguin et θO2 repre´sente le taux
de re´action de l’oxyge`ne a` l’he´moglobine. Cette description suppose donc que le passage
de l’oxyge`ne vers le sang est possiblement limite´ par sa capture par l’he´moglobine. De ce
principe, nous pouvons en de´duire une perme´abilite´ physiologique globale WmHbM,O2 prenant




ou` Sac est la surface utilise´e pour l’e´change. Nous allons maintenant
e´valuer plus en de´tail chacune de ces conductances.
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Conductance de passage de l’oxyge`ne a` travers la membrane alve´olaire jusqu’a`
la paroi des globules rouges
Figure 2.10 – Repre´sentation d’un e´rythrocyte (globule rouge) entoure´ de plasma san-
guin lui-meˆme contenu a` l’inte´rieur de la membrane alve´olaire. SA repre´sente la surface
alve´olaire, SC la surface capillaire, τb l’e´paisseur de la barrie`re de diffusion, VC le volume
capillaire et Ve le volume de l’e´rythrocyte (d’apre`s Weibel, 1984 [3])
DMO2 de´pend de la perme´abilite´ de Krogh Kt = DO2,H2O.σO2,H2O, de la surface spe´ci-
fique mise en jeu pour l’e´change Sac et de l’e´paisseur moyenne de la barrie`re de diffusion
τb. Cette dernie`re comprend d’une part l’e´paisseur de la membrane alve´olaire et d’autre
part l’e´paisseur de plasma a` traverser pour atteindre la paroi d’un globule (cf figure
(2.10)). La surface d’e´change Sac de´pend du taux de recouvrement local entre le re´seau
capillaire et le re´seau alve´olaire. La surface capillaire Scap et la surface alve´olaire Salv
ne co¨ıncidant pas totalement, la surface spe´cifique Sac conside´re´e est la valeur moyenne
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entre ces deux surfaces Scap et Salv : Sac =
Salv + Scap
2








La difficulte´ principale tient a` l’estimation de τb. En effet, le calcul de la distance de
diffusion depuis les parois alve´olaires vers les globules est un proble`me difficile du fait
de la complexite´ ge´ome´trique du syste`me (voir figure (2.10)). Diverses approches ont e´te´
propose´es et utilise´es [22], [23]. La plus connue est certainement celle de Weibel [23] qui
de´termine une moyenne harmonique de l’e´paisseur de la barrie`re de diffusion τb. L’image
(2.11) montre de quelle manie`re les distances de diffusion sont mesure´es pour le calcul
de cette moyenne harmonique avec la me´thode de Weibel.
Figure 2.11 – Me´thode de mesure de la moyenne harmonique de l’e´paisseur de diffusion
(d’apre`s Weibel, 1993 [23])
Si l’on appelle chacunes des distances τl, alors la valeur moyenne de l’e´paisseur de
membrane s’e´crit :






Selon cette me´thode, l’e´paisseur de membrane conside´re´e dans le calcul the´orique de la
conductance de passage de l’air alve´olaire vers le plasma est donc la moyenne harmonique
donne´e par l’e´quation (2.25). Nous pouvons e´crire la perme´abilite´ physiologique WMO2





La valeur pour l’e´paisseur τb de´termine´e a` l’aide de la me´thode de mesure de Weibel est
τb=1,1 µm [23]. Le coefficient de Krogh Kt valant 5, 5.10
−10 cm2.s−1.mmHg−1, WMO2 a
donc une valeur de 5.10−6 cm.s−1.mmHg−1. Salv est e´gale a` 130 m2 et Scap a` 115 m2,
ce qui donne une valeur de 122 m2 pour Sac [3]. L’inconve´nient de cette estimation de
WMO2 (ou de τb) est qu’elle suppose que tous les capillaires sont ouverts et surtout qu’ils
sont tous correctement alimente´s en globules rouges. Or nous avons vu pre´ce´demment
que ce n’est pas toujours le cas [24]. Cet effet devrait se re´percuter de fac¸on significative
sur la valeur de WMO2 . Nous e´tudierons cela plus en de´tail dans le chapitre suivant.
Cependant, il est certain qu’une e´valuation locale du coefficient de perme´abilite´ WMO2
serait plus adapte´e.
Conductance de capture de l’oxyge`ne par l’he´moglobine
La conductance propre aux globules rouges de´crit deux me´canismes successifs : d’une
part la diffusion a` l’inte´rieur du globule et d’autre part les proprie´te´s de re´action des gaz
avec les mole´cules d’he´moglobine. Le terme de capture par l’he´moglobine est celui que
l’on trouve dans la relation (2.23). Nous l’avons rappele´ ici.
De = θO2 .VC (2.27)
θO2 e´tant le taux de re´action de l’he´moglobine avec l’oxyge`ne et VC le volume capillaire.
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Le taux θO2 de´pend du niveau de saturation de l’he´moglobine.










2.2.4 Evaluation de la perme´abilite´ WO2
Nous allons maintenant de´terminer la perme´abilite´ WO2 . Nous venons de pre´senter la
formulation de Roughton et Forster sur la capacite´ diffusive pulmonaire DLO2 . Ceci va
nous permettre d’en de´duire une valeur de la perme´abilite´ WO2 . Il faut pre´ciser que le
mode`le classique utilise´ en me´decine conside`re des donne´es expe´rimentales enregistre´es
en condition d’exercice intense. Nous allons donc de´terminer la perme´abilite´ issue de
cette formulation pour cette condition de ventilation.
La perme´abilite´ membranaire
A partir des donne´es expe´rimentales, il est assez facile de de´terminer une valeur the´o-
rique de la perme´abilite´ membranaire WmO2 a` l’exercice. Celle-ci caracte´rise uniquement
le transfert de l’oxyge`ne a` travers la membrane alve´olaire lors du passage vers le sang.






DO2,H2O e´tant le coefficient de diffusion de l’oxyge`ne dans l’eau, σ
∗ le coefficient de
solubilite´ adimensionne´ et τb la distance de diffusion. DO2,H2O vaut 33.10
2 µm2/s, σ∗
2,4.10−2 et τb 1,1 µm, WmO2 est donc de 72 µm/s.
La perme´abilite´ issue de la formulation de Roughton et Forster
A partir de la formulation du DLO2 de Roughton et Forster, on peut de´terminer une
valeur de la perme´abilite´ WO2 qu’on appelera W
mHb
O2
englobant non seulement le transfert
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a` travers la membrane mais e´galement la capture de l’oxyge`ne par l’he´moglobine. DMO2
est e´gale a` WmO2 .Sac/Patm et De a` θO2 .VC ou` θO2 est le taux de re´action de l’he´moglobine
et VC le volume capillaire. En 1987, Karas et al [25] ont estime´ une valeur moyenne




.s−1.mmHg−1. Le volume VC est de 194 ml [2]. Sachant que dans ces conditions,
DLO2 est e´gale a` W
mHb
O2




intense est donc de 16 µm/s.
Cas particulier du CO et du NO
Les e´quations (2.22) et (2.23) peuvent s’e´tendre a` d’autres gaz que l’oxyge`ne [21].













En re´alite´, du fait de la complexite´ de la dynamique du sang dans le capillaire pulmonaire,
il est tre`s difficile de mesurer directement une valeur expe´rimentale de DLO2 . Pour pallier
ce proble`me, la me´thode utilise´e consiste a` de´terminer la capacite´ diffusive pulmonaire
pour un gaz comme le monoxyde de carbone (CO) dont la quasi totalite´ des mole´cules
se lie a` l’he´moglobine. Par conse´quent, aucun e´quilibre ne s’ope`re entre le plasma et
l’he´moglobine. Le plasma sanguin ne se charge donc que tre`s peu en CO et la pression
partielle en CO reste tre`s faible. Ainsi, en conside´rant la pression partielle Pc¯,CO nulle,





PA,CO e´tant la pression partielle moyenne en CO dans les alve´oles et V˙CO la quantite´ de










2.2 Le transfert de l’oxyge`ne des alve´oles jusqu’a` l’he´moglobine 71
DMCO e´tant la capacite´ diffusive membranaire du monoxyde de carbone et θCO le taux de
re´action de l’he´moglobine avec le CO. Chez des sujets sains, chacune de ces re´sistances
agit dans des proportions relativement similaires. On peut supposer que les proprie´te´s de
diffusion du monoxyde de carbone et de l’oxyge`ne dans l’air alve´olaire sont identiques.
Cependant, les coefficients de diffusivite´ et de solubilite´ des deux mole´cules dans l’eau
e´tant diffe´rents, les coefficients de Krogh pour chaque espe`ce sont e´galement diffe´rents :
KO2 = 3, 3.10
−8 cm2.min−1.mmHg−1 et KCO = 2, 68.10−8 cm2.min−1.mmHg−1. Le
rapport KO2/KCO = DMO2/DMCO est e´gal a` 1,23. La valeur de DLO2 peut donc se
de´duire directement de celle de DLCO , connaissant les valeurs de θO2 et de θCO.
Le de´faut de cette me´thode est qu’elle ne permet pas de de´terminer l’origine du trouble
e´ventuel. En effet, on ne peut pas savoir s’il est duˆ a` une alte´ration de la membrane
alve´olaire, a` une modification du volume capillaire ou encore a` l’association des deux.
Un autre test a donc e´te´ mis au point dans le but de re´soudre ce proble`me. Le gaz employe´
est alors le monoxyde d’azote (NO) [26]. Ecrivons la somme des re´sistances dans le cas










DMNO e´tant la capacite´ diffusive membranaire du monoxyde d’azote et θNO le taux
de re´action de l’he´moglobine avec le NO. Compte tenu de sa tre`s grande affinite´ pour
l’he´moglobine (en moyenne 400 fois plus grande que le CO) [27], Gue´nard et al [28]




L’e´quation (2.33) se simplifie donc :
DLNO = DMNO (2.34)
Ainsi, les modifications du volume capillaire n’ont que tre`s peu d’influence sur la valeur
du DLNO alors que le DLCO est significativement modifie´. En revanche, l’alte´ration de
la membrane modifie la valeur de DLNO et de DLCO mais le rapport des deux restent
inchange´ (compare´ au re´sultat obtenu pour un poumon sain).
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2.3 Les e´quations du transport dans l’acinus pulmo-
naire
Le transport de l’oxyge`ne au sein de l’acinus pulmonaire e´tant convecto-diffusif avec
un nombre de Reynolds et une vitesse de circulation faibles, on peut supposer que le gaz
remplit l’espace de fac¸on re´gulie`re de telle manie`re que la concentration est essentielle-
ment uniforme sur une section de branche. Cela peut e´galement se justifier en comparant
le temps de diffusion relativement court sur une section de branche (de l’ordre de quelques
millisecondes) a` la pe´riode du cycle (de quelques secondes). De ce fait, nous allons utiliser
une approximation quasi unidimensionnelle pour le transport, ce qui simplifie conside´ra-
blement le proble`me en inte´grant la concentration sur chaque section de branche. Pour
cela, nous nous placerons dans le re´fe´rentiel mobile.
2.3.1 L’e´coulement de l’air
L’e´quation de conservation de la masse locale s’e´crit :
∂ρ
∂t
+ div(ρ.~u) = 0 (ρ est la
masse volumique du fluide et ~u → ~u(x, y, z, t) le vecteur vitesse de´pendant des trois di-
rections de l’espace et du temps). Or, l’e´coulement de l’air dans l’arbre acinaire pouvant




est nulle. Ainsi, l’e´quation de conservation de la masse s’e´nonce div(~u) = 0.
L’approximation quasi unidimensionnelle nous autorise a` conside´rer une vitesse uniforme
sur une section de conduit e´gale a` la vitesse au centre de ce meˆme conduit. Mais pour
de´terminer cette vitesse, nous devons introduire un diame`tre hydrodynamique. Cette
notion tient a` la pre´sence d’alve´oles bordant les conduits acinaires. Un e´coulement hy-
drodynamique s’ope`re donc en parties a` l’inte´rieur de chaque alve´ole [29] (voir figure
(2.12)). Cet e´coulement atteint en moyenne la moitie´ de chaque alve´ole si bien que si
l’on conside`re une re´partition uniforme des alve´oles le long d’une branche, le diame`tre
hydrodynamique correspond au diame`tre moyen entre le diame`tre sans alve´oles din et le
diame`tre avec alve´oles dout.
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Figure 2.12 – Ecoulement hydrodynamique a` l’inte´rieur de deux alve´oles pulmonaires
(d’apre`s Tsuda et al, 1995 [30])
Le syste`me physique que nous e´tudions ici est un syste`me mouvant. Si on se place dans
le re´fe´rentiel mobile, les points x auquels la vitesse est calcule´e sont donc mobiles par
rapport au re´fe´rentiel du laboratoire (voir figure (2.13)).
Figure 2.13 – Sche´ma du mouvement du maillage sur une branche
La vitesse d’e´coulement de l’air u dans l’arbre acinaire se de´duit directement de la loi de
conservation des flux :




Ahyd e´tant la section hydrodynamique d’une branche et Ω(x, t) le volume en aval du
point x auquel la vitesse est calcule´e.
Rappelons que les effets de la dilatation sur le diame`tre des alve´oles ont e´te´ ne´glige´s.
En d’autres termes, cela e´quivaut a` dire que le volume qui pilote la dilatation est le vo-
lume inte´rieur. C’est ce volume que nous avons appele´ Ω dans l’expression de la vitesse u.
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Du fait de la dilatation du volume acinaire, le volume Ω et la section Ahyd varient au
cours du temps. Comme on l’a vu pre´ce´demment, le facteur de dilatation line´ique k
s’applique exclusivement aux parame`tres ge´ome´triques du volume exte´rieur. Cependant,
comme le diame`tre des alve´oles reste constant, il est assez simple de suivre l’e´volution
temporelle du volume inte´rieur Ω et de la section hydrodynamique Ahyd. Les variations
du diame`tre inte´rieur din et du diame`tre hydrodynamique dhyd au cours du temps se
de´duisent directement de celle du diame`tre exte´rieur dout. din(x, t) = dout(x, t)− 2.dalv(x)dhyd(x, t) = dout(x, t)− dalv(x) (2.36)
Ahyd varie donc de la meˆme fac¸on que dhyd(x, t)
2 et le volume Ω que k(t).din(x, t)
2 (la
longueur lduct varie comme le facteur k).







)2 .∂Ω(x, t)∂t (2.37)
On a vu pre´ce´demment que l’amplitude du mouvement thoracique et k variait significa-
tivement en fonction des conditions de respiration. Il en est de meˆme pour la vitesse u.
Au repos, on trouve des vitesses a` l’entre´e de l’acinus de 1 a` 3 cm/s. A l’exercice mode´re´,
les vitesses sont de l’ordre de 10-20 cm/s tandis qu’a` l’exercice intense, elles peuvent
atteindre de valeurs de 50 cm/s [3].
2.3.2 La condition de pression partielle en oxyge`ne dans le
plasma sanguin
L’e´quation de transport dans l’acinus pulmonaire fait intervenir le terme de capture
donne´e par l’e´quation (2.13). Elle de´pend donc de la diffe´rence de pressions partielles de
part et d’autre de la membrane alve´olaire soit entre PO2,alv et PO2,plasma. De ce fait, nous
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devons au pre´alable pre´ciser la condition que nous avons impose´ au niveau du sang. Nous
avons vu pre´ce´demment qu’il est difficile de suivre l’e´volution temporelle de PO2,plasma
le long d’un capillaire pulmonaire. C’est pourquoi dans un premier temps, nous avons
voulu nous affranchir de cette difficulte´. En premie`re approximation, nous avons donc
conside´re´ le sang comme un puits d’oxyge`ne en supposant la pression PO2,plasma e´gale
a` une pression constante. Deux choix de constante sont possibles : conside´rer soit la
pression veineuse soit la pression moyenne dans le sang.
La pression veineuse
Imposer la pression veineuse Pv,O2 comme pression partielle en oxyge`ne dans le plasma
sanguin ne tient pas compte de l’e´quilibre entre les pressions partielles de part et d’autre
de la paroi alve´olaire. Le syste`me se comporte donc comme si le sang circulait a` vitesse
infinie. Il est e´vident que ceci agit sur la valeur de la perme´abilite´ WO2 puisqu’il n’y
a, dans ces conditions, aucune limitation naturelle au passage de l’oxyge`ne vers le sang
due a` la saturation dans le capillaire. La valeur de WO2 se voit donc diminuer fortement
par rapport a` la valeur re´elle. Dore´navant, dans un souci de clarte´ du manuscrit, nous
appellerons W la perme´abilite´ associe´e a` la pression veineuse Pv,O2 .
La pression moyenne dans le capillaire
Cette condition tient compte de l’e´quilibre entre la pression alve´olaire et la pression
dans le plasma sanguin. A la section 2.2.2, nous avons donne´ une expression possible de






+ (1− α)PA,O2 (2.38)
Rappelons que α est un parame`tre de´pendant des conditions de ventilation. Si nous
appelons Wc¯ la perme´abilite´ associe´e a` la pression moyenne dans le sang Pc¯,O2 , nous
pouvons e´crire une relation qui lie la perme´abilite´ W associe´e a` la pression veineuse
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Pv,O2 a` la perme´abilite´ Wc¯. La relation s’e´crit :
Wc¯ = b.W (2.39)
Le parame`tre b est une valeur supe´rieure a` 1 et de´pend des conditions de ventilation et
de la condition sur la pression moyenne en oxyge`ne dans le sang. Il caracte´rise l’e´quilibre
entre la pression partielle en oxyge`ne dans les alve´oles et celle dans le plasma san-
guin. En particulier, dans l’hypothe`se ou` la de´termination de Pc¯,O2 que nous proposons
(e´quation (2.38)) est juste, au repos la constante b vaudrait 6 et a` l’exercice, b vaudrait 2.
A premie`re vue, le choix de cette condition semble donc plus approprie´e dans la
mesure ou` elle tient compte de l’e´quilibration des pressions. Cependant, plusieurs
proble`mes interviennent.
Figure 2.14 – Graphe de la pression partielle en oxyge`ne de l’air atmosphe´rique jus-
qu’aux tissus. On voit ici une le´ge`re de´pression de la pression dans les capillaires par
rapport a` la pression alve´olaire (d’apre`s West, 2008 [8])
Tout d’abord, cette approximation suppose que l’e´quilibre des pressions de part et
d’autre de la paroi alve´olaire est toujours atteint, ce qui n’est pas toujours le cas, notam-
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ment en raison de la pre´sence de sang shunte´. En effet, une partie du sang circule sans
jamais rencontrer de zones ventile´es si bien qu’il n’est pas oxyge´ne´ et est redirige´ dans la
veine pulmonaire tel quel. Une autre raison est que dans certains cas, le sang passe trop
rapidement dans le capillaire et donc n’a pas le temps de s’e´quilibrer avec la pression
dans les alve´oles. La figure (2.14) repe´sente l’e´volution de la pression partielle en oxyge`ne
dans les diffe´rentes zones depuis l’air atmosphe´rique jusqu’aux tissus. Nous observons
une le´ge`re diffe´rence entre la pression alve´olaire et la pression dans les capillaires [31], [32].
Un second proble`me est que cette condition dans le sang suppose bien e´videm-
ment que nous connaissons la pression partielle en oxyge`ne moyenne dans le sang Pc¯,O2 .
Or, nous avons vu que la pression en oxyge`ne dans le capillaire de´pend significativement
de la perme´abilite´ WO2 a` travers des mode`les complique´s. Par conse´quent, nous ne
pouvons ne´gliger le fait que la description que nous donnons a` l’e´quation (2.38) est
calcule´e a` partir d’une vision extreˆmement simplifie´e et peut-eˆtre e´rrone´e de la
pression PO2,plasma.
Pour sortir de cette ambiguite´, nous avons choisi de prendre comme
condition dans le sang la pression veineuse Pv,O2. Ceci revient non pas a`
traiter l’ensemble du proble`me qui doit comprendre la solution a` la question
de l’e´quilibration, mais plutoˆt a` essayer de de´terminer comment devrait eˆtre
construit un acinus artificiel dans la paroi duquel circulerait le sang avec une
vitesse suffisante pour qu’il n’y ait pas e´quilibration. Cet acinus artificiel
doit, cependant, satisfaire aux conditions physiologiques expe´rimentales a`
savoir donner les bonnes valeurs du flux d’oxyge`ne et de la pression moyenne
d’oxyge`ne intra-acinaire.
La suite de cette the`se consiste a` calculer ces dernie`res quantite´s en
fonction de ce que nous savons de fac¸on non ambigue sur l’anatomie [3], [7]
et le mouvement respiratoire. Nous pourrons ainsi de´terminer quelle doit
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eˆtre la valeur de la perme´abilite´ de la membrane de cet acinus artificiel qui
cependant obe´irait aux conditions pre´cite´es.
Bien entendu, ceci laissera ouverte la question de la relation entre la
perme´abilite´ de´duite de nos calculs dans cette hypothe`se et celles des
perme´abilite´s que nous avons e´voque´es plus haut.
2.3.3 Quantification de l’e´change gazeux dans l’acinus pulmo-
naire
Le transfert a` travers la membrane alve´olaire est de´crit par les e´quations (2.13) soit
en termes de concentrations soit en termes de pressions partielles.
Le volume total VO2 d’oxyge`ne transfe´re´ vers le sang au cours d’un cycle de ven-
tilation par acinus s’obtient en sommant le flux local de´fini par l’e´quation (2.40) sur la








. (PO2,alv − Pv,O2) dSac.dt (2.40)
Patm e´tant la pression atmosphe´rique et W la perme´abilite´ associe´e a` la pression veineuse
Pv,O2 que nous avons impose´ comme condition dans le sang.
2.3.4 Le facteur de masquage diffusionnel apparent
Le masquage diffusionnel peut eˆtre quantifie´ graˆce a` un facteur η compris entre 0 et 1
baptise´ facteur de masquage diffusionnel apparent (ADSF : Apparent Diffusion Screening
Factor). Ce facteur se de´finit comme le rapport entre le volume total d’oxyge`ne e´change´
VO2 et le volume maximal d’oxyge`ne e´change´ en condition de diffusion parfaite (voir
figure (1.16, sche´ma a) ). Cette condition suppose d’une part que la pression partielle en
oxyge`ne dans les alve´oles en tout point de l’acinus est e´gale a` la pression a` l’entre´e PIO2
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(soit la pression maximale dans l’acinus), et d’autre part que les pressions de part et
d’autre de la paroi ne s’e´quilibrent pas (la pression dans le sang restant en permanence
e´gale a` la pression veineuse Pv,O2 , le sang fonctionne alors comme un puits parfait). Le













La pression partielle en oxyge`ne a` l’entre´e de l’acinus PIO2 est de 150 mmHg. Cette valeur
se calcule simplement a` partir de la pression atmosphe´rique Patm en sachant que l’air
est constitue´ pour environ 21% d’oxyge`ne et qu’il est sature´ en eau dans l’acinus. La
pression partielle en eau e´tant de 47 mmHg, PIO2 peut s’e´valuer de la fac¸on suivante :
PIO2 = (Patm − PH2O) ∗ 21% ∼ 150 mmHg (2.42)





Pre´cisons que le volume Vdp n’a pas de signification physiologique dans la mesure ou` les
conditions requises sont impossibles a` re´aliser sur l’ensemble de l’acinus et l’inte´gralite´
du cycle respiratoire. Ces conditions sont en fait atteintes sur une dure´e limite´e de
l’inspiration et uniquement dans les branches proximales de l’arbre acinaire. Le facteur
η ne peut donc jamais atteindre la valeur maximale 1.
Ce facteur η correspond en fait a` la fraction de surface d’e´change qui serait utilise´e pour
transfe´rer le volume VO2 si les pressions PO2,alv et PO2,plasma e´taient en tout point et a`
tout instant e´gales respectivement a` PIO2 et Pv,O2 .
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2.3.5 L’e´quation du transport dans l’acinus pulmonaire
Le transport convecto-diffusif dans l’acinus pulmonaire est re´gi par l’e´quation de
convection-diffusion issue de la loi de conservation de la masse. Nous allons ici de´tailler les
e´tapes qui permettent d’aboutir a` l’e´quation du transport au sein de l’acinus. Rappelons
qu’on se place dans le re´fe´rentiel mobile.
Figure 2.15 – Sche´ma d’un conduit
Conside´rons un conduit de longueur dx, de section en entre´e A1, en sortie A2 et de surface














φ1 et φ2 sont tous les deux e´gaux a` la somme du flux diffusif φd et du flux convectif
φc. Tenant compte de la condition dans le sang donne´e en concentration Cplasma =
Cv = σO2,H2O.Pv,O2 , φ est le flux sortant caracte´risant les e´changes gazeux entre l’air





, W e´tant la perme´abilite´ associe´e
a` la concentration veineuse. On peut conside´rer que A1=A2=A et que φ1 et φ2 sont
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Supposons que les variations de la concentration sur une portion de conduit sont e´ga-
lement faibles et posons S = 2pir.dx = pe.dx ou` pe est le pe´rime`tre. L’e´quation de




C(x, t).dx = −A. ∂
∂x






Les flux φd et φc sont de´finis de la manie`re suivante :
 φd = −D
∂C(x, t)
∂t
φc = u(x, t).C(x, t)
(2.49)



















peut e´galement eˆtre interpre´te´ comme le rapport
pe.dx
A.dx
soit la « surface
d’e´change sur volume »
Sac
V
ou` Sac = pe.dx est la surface d’e´change du conduit et V =
A.dx le volume exte´rieur du conduit. Ce dernier rapport est un parame`tre local que nous
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Equation de convection-diffusion e´crite en fonction de la pression partielle en
oxyge`ne PO2,alv
Cette e´quation peut e´galement s’e´crire en fonction des pressions partielle par l’interme´-









(u(x, t).PO2,alv(x, t)) =
−κ(x, t).W. (PO2,alv(x, t)− Pv,O2)
(2.52)
Ces e´quations vont eˆtre re´solues nume´riquement, leur re´solution analytique e´tant impos-
sible dans la grande majorite´ des cas. Pour cela, nous avons utilise´ des me´thodes de type
« diffe´rences finies » de´crites en annexe.
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2.4 Ce que l’on calcule
Le mode`le e´labore´ va eˆtre valide´ en comparant les donne´es me´dicales mesure´es et les
re´sultats nume´riques. Ces donne´es seront en particulier la pression alve´olaire PA,O2 , la
quantite´ d’oxyge`ne e´change´e V˙O2 et la capacite´ diffusive pulmonaire DLO2 .
2.4.1 La pression alve´olaire PA,O2
En 1905, Haldane et Priestley ont introduit une nouvelle me´thode de mesure de la
pression alve´olaire PA,O2 (me´thode d’Haldane et Priestley). Le patient avait tout d’abord
comme instruction de respirer normalement puis, a` la suite d’une inspiration normale,
il lui e´tait demande´ d’expirer tre`s profondement (expiration force´e). L’e´chantillon
d’air collecte´ a` la fin de l’expiration force´e e´tait alors analyse´ (me´thode d’analyse par
spectrographie de masse). L’inconve´nient de cette me´thode est que, par re´flexe naturel,
les patients avaient tendance a` faire pre´ce´der l’expiration force´e d’une inspiration force´e,
modifiant la quantite´ d’oxyge`ne entrant. Les re´sultats e´taient donc fausse´s. Pour pallier
cela, Krogh et Linhard ont mis au point en 1914 une nouvelle me´thode ne ne´cessitant
pas la coope´ration du patient. Elle consistait a` re´colter les e´chantillons a` la fin des
expirations d’une se´rie de cycles de ventilation normaux. Cependant, cette me´thode fut
vivement critique´e. L’argument principal tenait au fait qu’une expiration normale n’est
pas suffisante pour faire sortir le volume d’espace mort et que donc l’e´chantillon recueilli
n’e´tait pas significatif de la composition en gaz dans l’air alve´olaire. Par la suite, Lambie
et Morrissey ont propose´ en 1947 une version automatise´e de la me´thode d’Haldane et
Priestley permettant de faire les mesures sans se reposer sur la coope´ration du patient.
De meˆme, Henderson et Haggard ont pre´sente´ en 1925 une technique automatise´e de
la me´thode de Krogh et Linhard [33]. En 1976, Gue´nard et al [34] montrent que ces
me´thodes sont errone´es et proposent une autre me´thode qui consiste a` mesurer la




cas, la pression alve´olaire n’est plus la pression en fin d’expiration, comme le sugge´raient
les me´thodes pre´ce´dentes, mais la pression au milieu du cycle de ventilation.
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Aujourd’hui, la mesure de la pression alve´olaire se fait par l’une ou l’autre de ces
me´thodes. La valeur moyenne de la pression alve´olaire PA,O2 est de l’ordre de 100 mmHg
que ce soit au repos ou a` l’effort. Il est bien e´vident que des fluctuations de cette valeur
sont possibles [1], [35].









ou` T est la pe´riode du cycle de ventilation.
2.4.2 La quantite´ d’oxyge`ne e´change´e V˙O2
La mesure de la consommation d’oxyge`ne maximale V˙O2 est pratique´e par les
me´decins dans le but de tester les capacite´s respiratoires d’un individu. Trois tests
ne´cessitant la coope´ration des sujets existent : le tapis roulant, le cycloergome`tre et le
step test [1]. Deux crite`res me´thodologiques doivent eˆtre pris en compte dans ces tests.
D’une part, l’exercice produit doit ne´cessiter une contribution extreˆmement importante
des capacite´s musculaires. D’autre part, il est important de commencer la mesure
quelques minutes apre`s le de´but du travail, dans le but de laisser le sujet se stabiliser et
donc de lui permettre d’atteindre sa consommation maximale d’oxyge`ne.
Le test du tapis roulant se fait sur un tapis incline´ (inclinaison de de´part de 3 degre´)
lance´ a` une vitesse donne´e. Deux protocoles existent. Le premier consiste a` augmenter
progressivement l’inclinaison du tapis (pas de 1,5 degre´) toutes les 3 minutes tout
en maintenant une vitesse constante. Dans de telles conditions, meˆme un athle`te de
haut-niveau ne peut tenir l’effort plus de 7 minutes. Le second protocole consiste a`
faire courir le patient sur des pe´riodes de 3 minutes entrecoupe´es de pe´riodes de repos
de 4 a` 5 minutes. Cette fois, l’inclinaison ne varie pas. En revanche, la vitesse du tapis
augmente de 15 m/min a` chaque nouvelle pe´riode de course. Le second test est celui
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du cycloergome`tre (ou bicyclette ergome´trique). Il se fait soit avec une bicyclette sur
laquelle il est possible d’augmenter graduellement la re´sistance au pe´dalage soit avec
une bicyclette avec une re´sistance au pe´dalage constante. Le test se poursuit jusqu’a`
e´puisement du sujet. Enfin, le step test consiste, comme son nom l’indique, a` monter et
a` descendre une marche dont la hauteur peut eˆtre ajuste´e librement.
L’inconve´nient de ces me´thodes de de´termination de la V˙O2 est qu’elles mettent en
jeu des techniques de mesure relativement complique´es et ne´cessitent une importante
coope´ration du patient. Cependant, elles restent les seules utilise´es aujourd’hui.
La consommation d’oxyge`ne V˙O2 a` l’exercice de´pend bien e´videmment de l’intensite´
de l’effort mais aussi du sujet qui le fournit. Astrand a montre´ que la consommation
d’oxyge`ne e´tait proportionnelle au volume de la capacite´ vitale [1]. En effet, une
personne ayant une grande CV (plus de 5 L) peut atteindre des valeurs de ventilation
minute tre`s e´le´ve´es (supe´rieures a` 150 L/min). Or, la consommation d’oxyge`ne est
d’autant plus e´leve´e que la ventilation minute l’est aussi [4]. D’autre part, l’entraˆınement
physique de´veloppe e´norme´ment les capacite´s respiratoires (comme la CV ou la CPT),
si bien qu’a` effort e´gal, un sujet entraine´ aura une consommation d’oxyge`ne plus e´leve´e
qu’un sujet se´dentaire. Enfin, le sexe et l’aˆge influent de fac¸on assez importante sur la
V˙O2 . En moyenne, les capacite´s respiratoires des hommes sont plus de´veloppe´es que celle
des femmes [36], [37] et avec l’aˆge, elles ont tendance a` se de´te´riorer [38].
Il est possible a` l’aide de notre mode`le de de´terminer la valeur de la consommation
d’oxyge`ne maximale V˙O2 . Appelons VO2,ac le volume d’oxyge`ne e´change´ dans un acinus








. (PO2,alv − Pv,O2) dSacdt (2.54)
Rappelons que T est la pe´riode du cycle et Sac la surface d’e´change. V˙O2 de´pend de la
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valeur de VO2,ac pour un acinus, du nombre d’acinus total Nac et de la pe´riode du cycle






La valeur de V˙O2 en mmol/min s’obtient en divisant l’expression pre´ce´dente par le volume








On peut donner quelques valeurs significatives de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 . Chez
la femme se´dentaire ayant une CV de 3 a` 4L et une ventilation minute entre 70 et 100
L/min, les V˙O2 varient entre 75 et 150 mmol/min (ou 1,7 et 3,4 L/min) et chez l’homme
se´dentaire dans les meˆmes conditions, entre 75 et 180 mmol/min (ou 1,7 et 4,0 L/min)
[1]. A titre indicatif, la valeur de la CV la plus e´leve´e mesure´e a` ce jour est de 9 L (soit
une CPT de 13 L). Elle a e´te´ enregistre´e chez un rameur dont la ventilation minute e´tait
d’environ 200 L/min et la V˙O2 plus de 250 mmol/min (ou 5,6 L/min) [1]. Dans notre
mode`le, nous avons conside´re´ une ventilation minute de 68,1 L/min, donc un exercice
plutoˆt mode´re´, chez un homme ou une femme se´dentaire pour une capacite´ vitale de
4340 ml. Dans ces conditions, les valeurs de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 attendues
sont de 75 a` 135 mmol/min (ou 1,7 a` 3,0 L/min).
2.4.3 La capacite´ diffusive pulmonaire DLO2
DLO2 peut eˆtre de´termine´e a` partir des donne´es physiologiques pre´sente´es pre´ce´demment





V˙O2 est donc la consommation d’oxyge`ne, PA,O2 la pression alve´olaire moyenne en
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oxyge`ne et Pc¯,O2 la pression sanguine moyenne en oxyge`ne.
Au repos, la valeur de DLO2 est de l’ordre de 20 a` 30 ml/min/mmHg. A l’effort mode´re´,
DLO2 est environ trois a` quatre fois plus e´leve´e soit une valeur pouvant aller de 60 a` 120
ml/min/mmHg.
2.4.4 Donne´es physiologiques
Nous avons regroupe´ les donne´es classiquement mesure´es dans le tableau (2.3) chez
un sujet en bonne sante´ ayant une capacite´ vitale de 4340 ml.
PA,O2 V˙O2 DLO2
Repos 95-110 mmHg 7-15 mmol/min 20-30 ml/min/mmHg
Effort 90-105 mmHg 75-135 mmol/min 60-120 ml/min/mmHg
Table 2.3 – Valeurs de PA,O2, de V˙O2 et de DLO2 au repos et a` l’effort [1], [35]
2.5 Les e´quations du syste`me
Nous re´capitulons ici les e´quations qui interviennent dans la compre´hension du fonc-
tionnement de l’acinus.
L’e´quation de transfert de l’oxyge`ne
−D∂PO2,alv
∂n
= W. (PO2,alv − Pv,O2) (2.58)







)2 .∂Ω(x, t)∂t (2.59)
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(u(x, t).PO2,alv(x, t)) =

























. (PA,O2 − Pv,O2) dSacdt (2.63)






+ (1− α)PA,O2 (2.64)
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Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons dans un premier temps pre´sente´ brie`vement la ge´ome´-
trie acinaire. Puis, nous avons donne´ une description temporelle du cycle de ventilation
et de la dilatation. Ensuite, nous avons pre´sente´ les me´canismes acteurs du passage
de l’oxyge`ne vers le sang soit le transfert a` travers la membrane alve´olo-capillaire et
la capture par l’he´moglobine. Nous avons introduit le concept de capacite´ diffusive
pulmonaire DLO2 . Classiquement en me´decine, le mode`le reconnu et tre`s largement
utilise´ pour e´valuer l’efficacite´ de l’acinus dans son roˆle de transport et d’e´change
de l’oxyge`ne est la formulation empirique de Roughton et Forster. Par ailleurs, nous
avons pre´sente´ les outils physiques utilise´s dans la re´solution du proble`me de transport
convecto-diffusif dans l’acinus pulmonaire ce qui nous a permis d’e´tablir l’e´quation
re´gissant les diffe´rents phe´nome`nes mis en jeu (transport par convection et par diffusion,
transfert de l’oxyge`ne vers le sang).
Le mode`le physique du transport et de l’e´change au sein de l’acinus de´crit par
l’e´quation de convection-diffusion de´pend d’un terme de convection, un autre de
diffusion et un dernier de capture caracte´risant l’action des me´canismes de transfert
de l’oxyge`ne vers le sang. Plus exactement, ce dernier terme fait apparaˆıtre un facteur
de proportionnalite´, la perme´abilite´ qui intervient dans la formulation classique de
Roughton et Forster. Dans ce chapitre, nous avons montre´ qu’il e´tait plus rigoureux de
re´soudre notre syste`me en imposant comme condition dans le sang la pression veineuse.
Il est e´vident que ceci ne correspond pas a` la re´alite´ physiologique. C’est pourquoi nous
avons introduit le terme d’acinus artificiel. Les chapitres suivants montreront que malgre´
la simplification du syste`me re´el, il est possible de retrouver avec cet acinus artificiel
le fonctionnement de la machine re´elle. Pour cela, nous verrons qu’il est suffisant de
de´terminer un unique parame`tre qui sera justement la perme´abilite´.
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Annexe du chapitre 2
2.6 Me´thodes nume´riques et conditions aux limites
Dans ce paragraphe, nous allons de´crire les me´thodes employe´es pour re´soudre nume´-
riquement l’e´quation d’advection-diffusion (2.51) ou (5.2). Elles consistent principalement
en une imple´mentation de diffe´rences finies sur un maillage spatial re´gulier.
2.6.1 Discre´tisation de l’espace et du temps
Discre´tisation spatiale par la me´thode des diffe´rences finies
Pour la discre´tisation de l’espace, nous avons choisi la me´thode des diffe´rences finies.
Sur un courant J , la de´rive´e spatiale discre´tise´e s’e´crit :
∂J(x)
∂x
→ Ji,i+1 − Ji−1,i
hi,i+1
(2.65)
hi,i+1 e´tant la distance entre le point i et le point i+1. Cette discre´tisation ne pose pas
de proble`me lorsqu’on conside`re un point au milieu d’une branche (cf sche´ma (2.16)).
Figure 2.16 – Sche´ma des points de discre´tisation a` l’inte´rieur d’une branche
En revanche, le point de discre´tisation situe´ a` une bifurcation n’a plus deux mais trois
voisins (cf sche´ma (2.17)). La discre´tisation s’ope`re alors de la manie`re suivante :
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Figure 2.17 – Sche´ma des points de discre´tisation a` une bifurcation
∂J(x)
∂x




hi,j et hi,k e´tant les distances entre le point i et respectivement le point j et le point k.
Discre´tisation temporelle par la me´thode de Crank-Nicolson
Pour la discre´tisation en temps, nous avons choisi la me´thode de Crank-Nicolson
qui est une me´thode semi-implicite garantissant la stabilite´ nume´rique. Cette me´thode
consiste a` inte´gerer dans le temps par la me´thode des trape`zes. Ainsi, si l’on a une
e´quation du type :
∂C
∂t
= F (t) (2.67)








La me´thode de Crank-Nicolson consiste a` discre´tiser cette e´galite´ sous la forme :
C(t+ ∆t)− C(t) = ∆t
(




On calcule donc en fait la valeur moyenne de F entre deux pas de temps successifs.
2.6.2 Discre´tisation de l’e´quation du transport dans l’acinus
Nous allons discre´tiser l’e´quation (2.51) donc l’e´quation d’advection-diffusion en
choisissant comme inconnues les concentrations. La discre´tisation s’effectuerait de
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manie`re analogue si l’on avait choisi les pressions partielles.
Soit J(x, t) la somme du courant de diffusion et du courant de convection :
J(x, t) = −D∂Calv(x, t)
∂x
+ u(x, t).Calv(x, t) (2.70)
u correspond a` la vitesse de convection que nous avons introduite pre´ce´demment.
L’e´quation d’advection-diffusion unidimensionnelle quasi 1D se formule alors de la fac¸on












Nous allons discre´tiser chaque terme de l’e´quation (2.71). Dans chaque cas, il faut
distinguer les situations pour lesquelles le point conside´re´ se situe a` l’inte´rieur d’une
branche de celles pour lesquelles le point se situe a` une bifurcation. La discre´tisation de








Le courant J se discre´tise :





















De meˆme, on peut discre´tiser le courant J sur une bifurcation :
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





























Finalement, en regroupant les diffe´rentes me´thodes (diffe´rences finies et Crank-Nicolson),































































La me´thode nume´rique va en fait consister a` de´duire le vecteur concentration a` l’instant
t+ ∆t a` partir de la matrice concentration a` l’instant t. En effet, le syste`me d’e´quations
se re´duit a` un proble`me line´aire M.Ct+∆t = B(Ct) ou` M est une matrice contenant des
coefficients constants a` un instant donne´ t + ∆t et B est une matrice de´pendant de la
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concentration au temps pre´ce´dent t. La matrice M est une matrice carre´e de dimension
Np × Np, Np e´tant le nombre de points de discre´tisation. B et Ct sont des vecteurs de
dimension Np. Il suffit donc de re´soudre le syste`me suivant pour obtenir les concentrations
au temps t+ ∆t.

a11 a12 0 0 0 0 . . .
a21 a22 a23 0 0 0 . . .
0 a32 a33 a34 0 0 . . .
0 0 a43 a44 a45 0 . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
























2.6.3 Conditions aux limites de l’acinus
A l’entre´e, l’inspiration et l’expiration se traduisent par des conditions aux limites
diffe´rentes. A l’inspiration, il faut prendre en compte le temps ne´cessaire a` l’air frais et
donc a` l’oxyge`ne pour atteindre les acini. On appelle ce temps d’arrive´e tarr. Au cours de
ce temps, on conside`re que la concentration pre´sente dans l’acinus est la concentration
re´siduelle du cycle pre´ce´dent. On a donc la concentration au temps t′ = T − n∆t, ou` T
est la pe´riode du cycle et n le nombre de pas de temps e´coule´s. On impose ensuite une
condition de Dirichlet pour le reste de l’inspiration, autrement dit, une concentration
e´gale a` une constante C0 = α.PIO2 . A l’expiration, on aura une condition un peu plus
complexe. Cette condition de´crit le fait que la concentration a` l’entre´e a` un instant
t+ ∆t est a priori la meˆme que celle a` l’instant pre´ce´dent t en un point x de´fini comme
la distance parcourue depuis l’entre´e a` la vitesse −u sur un temps ∆t.
C(x = 0, t+ ∆t) = C(x = −u∆t, t) (2.80)
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u e´tant la vitesse de convection. Cette relation s’e´crit e´galement de la fac¸on suivante :
C(x = 0, t) + ∆t.
∂C
∂t
= C(x = 0, t)− u∆t∂C
∂x
(2.81)
Finalement, on aura les conditions suivantes :

C(x = 0, t) = C(x = 0, t′) si 0 6 t 6 tarr






= 0 si T/2 < t 6 T
(2.82)
Conditions au bout de l’arbre
A chaque terminaison de l’arbre, le courant s’annule. La condition s’e´crit donc :
∂C(x = Nd, t)
∂x
= 0 (2.83)
Avec Nd e´tant un point de terminaison de l’arbre.
Chapitre 3
Le comportement de l’oxyge`ne au
sein de l’acinus pulmonaire
Dans le chapitre pre´ce´dent, nous avons pre´sente´ une description de´taille´e
des me´canismes mis en jeu dans le transfert de l’oxyge`ne depuis l’air alve´o-
laire jusqu’au sang. A chacun de ces me´canismes correspond une re´sistance
au passage de l’oxyge`ne vers le sang dont l’ampleur va varier en fonction
des conditions de ventilation. Nous pouvons maintenant re´soudre l’e´quation
de convection-diffusion au sein de l’acinus. Dans ce chapitre, nous nous
inte´resserons plus particulie`rement au comportement dans l’espace et dans
le temps de l’oxyge`ne au sein de l’acinus pulmonaire en e´tudiant notamment
la variation temporelle et spatiale de la pression partielle en oxyge`ne dans
les alve´oles et du flux d’oxyge`ne absorbe´. Pour cela, nous nous placerons a`
une valeur de perme´abilite´ donne´e diffe´rente de celle de´termine´e a` la section
2.2.4 a` partir de la formulation de Roughton et Forster. Nous justifierons
notre choix dans le chapitre suivant.
En nous plac¸ant a` perme´abilite´ constante, nous allons dans un premier
temps faire une e´tude spatio-temporelle de la pression partielle et du flux
d’oxyge`ne au sein de la structure acinaire simplifie´e syme´trique uniforme.
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Cela nous permettra notamment de montrer une non uniformite´ spatiale
importante de la pression partielle. Puis, dans le but de comprendre quel
serait le comportement au sein de la ge´ome´trie acinaire re´elle, nous ferons
le meˆme travail dans une re´pre´sentation asyme´trique plus re´aliste. Au
pre´alable, nous pre´senterons en de´tail de quelle manie`re nous construisons
nos acini asyme´triques. Nous verrons les diffe´rences qui interviennent sur
la distribution spatiale du flux d’oxyge`ne ce qui nous ame`nera a` mettre en
e´vidence une he´te´roge´ne´ite´ importante de la re´partition de ce flux. Par une
e´tude plus approfondie, nous tenterons alors d’en de´terminer les parame`tres
ge´ome´triques influents.
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3.1 Etude spatiale et temporelle du comportement
de l’oxyge`ne au sein d’une ge´ome´trie acinaire sy-
me´trique uniforme
Les re´sultats de nos calculs fournissent pour chaque valeur suppose´e de la perme´abi-
lite´ de cet acinus artificiel une carte dans le temps et dans l’espace acinaire des pressions
partielles et des flux d’oxyge`ne. Nous avons commence´ notre e´tude en utilisant la ge´ome´-
trie syme´trique uniforme. Rappelons que celle-ci suppose que toutes les caracte´ristiques
ge´ome´triques de l’arbre acinaire sont identiques. Nous conside´rons donc un acinus moyen
d’un volume de 187 mm3 (acinus moyen issu des donne´es d’Haefeli-Bleuer et Weibel [1])
avec un diame`tre exte´rieur de 0,74 mm, un diame`tre inte´rieur de 0,30 mm et une lon-
gueur de branche de 0,85 mm. Dans cet acinus a` ge´ome´trie syme´trique uniforme, la
surface d’e´change ne de´pend pas de la position dans l’arbre acinaire, il en est donc de
meˆme pour le parame`tre κ. En revanche, celui-ci de´pendant du volume, il est variable
dans le temps. Sa valeur pour un volume de 70% CPT (soit la capacite´ vitale [2]) dans
une branche est de 29 mm−1 (ce qui correspond pour un poumon complet a` une surface
d’e´change de 122 m2 et une capacite´ vitale CV de 4340 ml). Nous re´solvons dans cette
ge´ome´trie l’e´quation de convection-diffusion pour une valeur de perme´abilite´ W donne´e.
Nous e´tudierons les conditions de ventilation suivantes : le repos pour une ventilation
minute de 7,1 L/min et l’exercice mode´re´ pour une ventilation minute de 68,1 L/min.
3.1.1 La pression partielle en oxyge`ne dans le temps et dans
l’espace
Les figures (3.1(a)) et (3.1(b)) repre´sentent l’e´volution de la pression partielle en
oxyge`ne respectivement au repos et a` l’effort en fonction de la ge´ne´ration le long d’un
chemin dans l’arbre acinaire pour des valeurs de perme´abilite´ donne´e diffe´rentes de celle
de´termine´e a` la section 2.2.4 a` partir de la formulation de Roughton et Forster. Nous
expliquerons dans le chapitre suivant pour quelle raison nous avons choisi de traiter
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ces perme´abilite´s en particulier. Chaque courbe correspond a` un instant du cycle de
ventilation. Pour une ge´ome´trie syme´trique comme celle que l’on conside`re, tous les
chemins parcourus sont e´videmment identiques.
(a) Au repos (b) A l’exercice
(c) Au repos (d) A l’exercice
Figure 3.1 – Graphe de la pression partielle en oxyge`ne en fonction de la ge´ne´ration au
repos (Wrest=0,54 µm/s) et a` l’effort (Wex=4,2 µm/s)
Sur les graphes (3.1(c)) et (3.1(d)), nous avons repre´sente´ la re´partition spatiale de la
pression partielle en oxyge`ne au cours de deux cycles de ventilation successifs. Comme
l’avait sugge´re´ Weibel en 1981 [3] et contrairement aux ide´es d’uniformite´ de la pression
alve´olaire, on observe un gradient de pressions partielles le long de l’arbre acinaire. La
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variation temporelle quasi sinuso¨ıdale est due au profil de la vitesse de l’air au cours
d’un cycle de ventilation. Au de´but de l’inspiration, l’air frais est transporte´ depuis
la trache´e jusqu’a` l’entre´e des acini a` travers l’arbre trache´obronchique. Pendant cette
pe´riode tre`s courte du cycle de ventilation, la pression partielle en oxyge`ne a` l’entre´e de
l’acinus est donc e´gale a` la pression partielle en oxyge`ne dans l’espace mort anatomique.
Ce temps d’arrive´e moyen dans les acini au repos et a` l’exercice peut eˆtre de´termine´ a`
partir des caracte´ristiques ge´ome´triques de l’arbre trache´obronchique [4]. A l’effort, la
vitesse de l’air au niveau de la trache´e est assez rapide (environ 10 m/s) favorisant un
temps d’arrive´e tre`s court de l’ordre de 0,1 s. Au repos, la vitesse a` la trache´e e´tant plus
lente (en moyenne 10 fois plus lente qu’a` l’exercice), le temps d’arrive´e est beaucoup
plus important de l’ordre de 1 s. Une fois l’air frais parvenu jusqu’a` l’entre´e de l’acinus,
la pression partielle en oxyge`ne dans les dernie`res ge´ne´rations augmente jusqu’a` la fin
de l’inspiration tandis qu’a` l’entre´e, cette pression est suppose´e constante et e´gale a` 150
mmHg. Au repos, la vitesse de l’air a` l’entre´e de l’acinus est assez faible (de l’ordre de
1 cm/s), le transport de l’oxyge`ne est donc tre`s vite domine´ par la diffusion, et l’on
observe alors une diminution spatiale tre`s brusque de la pression partielle. A l’effort, la
vitesse d’entre´e dans l’acinus est plus e´leve´e (de l’ordre de 10-20 cm/s), l’oxyge`ne est donc
principalement soumis au flux convectif sur les premie`res ge´ne´rations de l’arbre acinaire
et la pression partielle reste quasi constante a` ce niveau. A l’expiration, l’air vicie´ e´tant
redirige´ vers l’exte´rieur, la pression partielle diminue au cours du temps jusqu’a` revenir
a` sa valeur initiale a` la fin du cycle.
L’entre´e et sur les branches terminales de l’arbre acinaire
Nous avons repre´sente´ sur les figures (3.2) la pression partielle en oxyge`ne a` l’entre´e
et sur une branche terminale de l’acinus au cours d’un cycle de ventilation au repos et a`
l’effort.
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(a) PO2,alv a` l’entre´e au repos (b) PO2,alv a` l’entre´e a` l’exercice
(c) PO2,alv sur une branche terminale au repos (d) PO2,alv sur une branche terminale a` l’exercice
Figure 3.2 – Graphe de la pression partielle en oxyge`ne PO2,alv a` l’entre´e et sur une
branche terminale au cours d’un cycle de ventilation au repos (Wrest=0,54 µm/s) et a`
l’effort (Wex=4,2 µm/s)
On retrouve sur les graphes (3.2(a)) et (3.2(b)) d’une part le temps d’arrive´e variable en
fonction des conditions de ventilation et d’autre part, les conditions a` l’entre´e que nous
avons impose´ (voir section 2.5). Les figures (3.2(c)) et (3.2(d)) montrent que l’amplitude
des variations de la pression partielle en oxyge`ne PO2,alv au cours d’un cycle de ventilation
augmente avec la ventilation minute. Au repos, l’amplitude est d’environ 10 mmHg alors
qu’a` l’effort, elle est de 35 mmHg.
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3.1.2 Le flux d’oxyge`ne transfe´re´ vers le sang dans le temps et
dans l’espace
Les figures (3.3(a)) et (3.3(b)) repre´sentent l’e´volution spatiale du flux d’oxyge`ne. Le
cycle respiratoire est divise´ en 10 intervalles et chaque courbe correspond a` un instant
au cours de ce cycle. Sur les graphes (3.3(c)) et (3.3(d)) figure la variation du flux en
fonction de la ge´ne´ration au cours de deux cycles de ventilation successifs.
(a) Au repos (b) A l’exercice
(c) Au repos (d) A l’exercice
Figure 3.3 – Graphe du flux d’oxyge`ne en fonction de la ge´ne´ration au cours de deux
cycles de ventilation successifs au repos (Wrest=0,54 µm/s) et a` l’effort (Wex=4,2 µm/s)
La forme en escalier que pre´sente ces deux graphes est due a` la structure dichotomique
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de l’acinus. En effet, le nombre de branches doublant a` chaque nouvelle ge´ne´ration,
le flux d’oxyge`ne absorbe´ double de la meˆme fac¸on. On retrouve sur les deux figures
(3.3(c)) et (3.3(d)) la variation temporelle sinuso¨ıdale que l’on observait pour la pression
partielle avec une amplitude de´pendante des conditions de ventilation. A l’exercice, on
observe une amplitude de variations nettement plus importante qu’au repos. Cela est
duˆ encore une fois au profil de vitesse ou plus pre´cise´ment a` la dilatation du volume de
l’acinus qui est d’autant plus intense que la ventilation minute est e´leve´e.
La ge´ome´trie acinaire que nous venons d’e´tudier est une repre´sentation tre`s sim-
plifie´e de la ge´ome´trie re´elle. Nous sommes donc en droit de nous demander si un acinus
artificiel avec une ge´ome´trie plus re´aliste fonctionnerait de la meˆme fac¸on. Dans la
section qui suit, nous proposons donc de re´soudre le meˆme proble`me dans une ge´ome´trie
plus complexe asyme´trique re´aliste. Au pre´alable, nous ferons une description de´taille´e
de la construction de ces arbres acinaires.
3.2 Le fonctionnement de l’acinus dans une ge´ome´-
trie acinaire asyme´trique re´aliste
Dans un premier temps, nous allons voir quelles modifications sont apporte´es au
mode`le lorsque l’on e´tudie ces structures acinaires plus re´alistes.
3.2.1 Les particularite´s de la ge´ome´trie asyme´trique
Les sacs alve´olaires
Dans le chapitre (1), nous avons vu que les branchements terminaux e´taient appele´s
des sacs alve´olaires. Ge´ne´ralement, les sacs alve´olaires ont des diame`tres inte´rieurs plus
faibles que les conduits de l’ordre du diame`tre d’un alve´ole et surtout leurs extre´mite´s
sont recouvertes d’un agre´gat d’alve´oles (voir figure (3.4)).
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Figure 3.4 – Sche´ma d’un sac alve´olaire
Les ge´ome´tries asyme´triques prennent donc en compte la pre´sence de ces sacs alve´olaires
sur les terminaisons.
Le diame`tre hydrodynamique
Contrairement au cas syme´trique uniforme, ces configurations irre´gulie`res prennent
en compte le fait que sur les ge´ne´rations 0, 1 et 2, les alve´oles ne recouvrent que partiel-
lement la paroi membranaire [5], [1]. Ceci a un effet sur le diame`tre hydrodynamique qui
sera a priori plus petit sur ces ge´ne´rations. C’est pourquoi, nous avons de´fini le diame`tre
hydrodynamique a` ce niveau de la fac¸on suivante : dhyd = dout − 3
4
(doutmax − dinmax)
ou` doutmax et dinmax sont les diame`tres exte´rieurs et inte´rieurs maximaux (soit pour un
volume CPT) et dout le diame`tre exte´rieur au temps t. Ce diame`tre hydrodynamique
sugge`re qu’il est possible de trouver des zones sur une branche totalement de´pourvues
d’alve´oles et des zones localement tapisse´es d’alve´oles (voir sche´ma (3.5(a))). Pour com-
penser cela, nous avons conside´re´ qu’en moyenne l’e´coulement se fait uniquement dans
un quart de l’alve´ole.
Pour les zones de l’arbre totalement recouvertes d’alve´oles (voir sche´ma (3.5(b))), on
conside`re dhyd = dout − 1
2
(doutmax − dinmax). Ceci revient a` dire que l’e´coulement se fait
dans la moitie´ de l’alve´ole, comme c’est le cas partout pour l’acinus syme´trique uniforme.
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(a) Conduit partiellement couvert d’alve´oles (b) Conduit comple´tement couvert d’alve´oles
Figure 3.5 – Sche´ma d’un conduit alve´olaire
Il s’agit bien e´videmment ici d’une approximation du diame`tre hydrodynamique.
La surface d’e´change
Dans ces ge´ome´tries, on ne peut plus conside´rer une surface alve´olaire globale
constante dans toutes les branches de l’acinus. Nous introduisons alors une surface al-
ve´olaire locale soit une surface propre a` chaque branche. Haefeli-Bleuer et Weibel nous
renseignent sur la surface alve´olaire totale Salv,tot, la longueur moyenne lduct,mean et le
diame`tre inte´rieur moyen dint,mean des branches par ge´ne´ration pour un acinus syme´-
trique non uniforme moyen a` 9 ge´ne´rations (pour lequel toutes les branches d’une meˆme
ge´ne´ration ont les meˆmes surfaces) [1]. Nous avons regroupe´ ces valeurs dans le tableau
(3.1).
z 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Salv,tot (mm
2) 2,5 16,7 41,4 74,8 158,5 253,0 479 873 1563 3260
lduct,mean (mm) 0,8 1,33 1,12 0,93 0,83 0,70 0,70 0,70 0,67 0,75
dout,mean (mm) 0,50 0,50 0,49 0,40 0,38 0,36 0,34 0,31 0,29 0,25
Table 3.1 – Valeurs de la surface alve´olaire, de la longueur et du diame`tre moyen par
ge´ne´ration. (d’apre`s Haefeli-Bleuer et Weibel, 1987 [1])
Les valeurs de la surface alve´olaire par ge´ne´ration sont donne´es en proportion de la surface
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des conduits [1]. A partir du diame`tre inte´rieur moyen din,mean, de la longueur moyenne
lduct,mean et de la surface Salv,tot par ge´ne´ration de cet acinus, nous avons donc pu e´tablir
une relation syste´matique de´pendante de la ge´ne´ration z permettant de de´terminer la
surface alve´olaire Salv,branch pour n’importe quelle branche de diame`tre inte´rieur din,branch















Salv,branch(z, i) est donc la surface alve´olaire de la ie branche de la ge´ne´ration z. Sur les
terminaisons soient les sacs alve´olaires se trouvent des agre´gats d’alve´oles. Notre mode`le

















Ce mode`le est ve´rifie´ quelque soit la ge´ome´trie conside´re´e. En effet, si on l’applique a`
l’arbre syme´trique uniforme, on retrouve une surface alve´olaire de 130 m2 e´gale a` celle
que nous avions auparavant.
Pour re´soudre l’e´quation de convection-diffusion, nous avons besoin de connaˆıtre
la surface d’e´change. Or, nous ne sommes pas en mesure de remonter a` une valeur
exacte de la surface capillaire locale pour ces acini particuliers, c’est pourquoi nous
avons conside´re´ ici que la surface d’e´change e´tait e´gale a` la surface alve´olaire.
Afin d’ajuster au mieux nos ge´ome´tries acinaires a` la re´alite´ anatomique, nous
nous sommes appuye´s sur les travaux d’Haefeli-Bleuer et Weibel [1]. Pour ge´ne´rer ces
repre´sentations asyme´triques, nous avons introduit deux parame`tres de controˆle : d’une
part l’e´cart-type σ qui caracte´rise les fluctuations des tailles de branche sur une meˆme
ge´ne´ration et d’autre part la probabilite´ p d’interrompre une arborescence.
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La fluctuation σ
L’anatomie acinaire pre´sente une variabilite´ structurelle importante. Haefeli-Bleuer
et Weibel ont e´tudie´ en de´tail cette variabilite´ en mesurant a` chaque ge´ne´ration la valeur
moyenne et l’e´cart-type des distributions des longueurs et des diame`tres (voir figure
(3.6)).
Figure 3.6 – Tableau de valeurs rassemblant les diame`tres moyens inte´rieurs et exte´-
rieurs ainsi que les longueurs moyennes des branches par ge´ne´ration et leurs e´cart-types
(d’apre`s Haefeli-Bleuer et Weibel [1])
Nous basant sur cette description statistique, nous avons e´labore´ un mode`le stochastique
des parame`tres ge´ome´triques pour chaque ge´ne´ration. Les longueurs et les diame`tres sont
des variables ale´atoires inde´pendantes qui suivent une loi gaussienne d’e´cart-type σ. σ
est identique pour une meˆme ge´ne´ration mais varie d’une ge´ne´ration a` l’autre.
La probabilite´ d’interruption p
L’anatomie acinaire pre´sente e´galement une asyme´trie de topologie caracte´rise´e par
une non uniformite´ de la longueur des chemins au sein de l’arbre. La statistique par
ge´ne´ration re´alise´e dans l’e´tude d’Haefeli-Bleuer et Weibel montre que des terminaisons
apparaissent de`s la 7e ge´ne´ration. Nous avons mode´lise´ cela par une probabilite´ d’inter-
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ruption de l’arborescence p a` partir de la ge´ne´ration 7. Cette probabilite´ d’interruption
modifie principalement le volume de l’acinus. En effet, plus p est e´leve´e, plus le volume
est petit et inversement.
Nous allons e´tudier une repre´sentation asyme´trique qui suppose une probabilite´ p
variable en fonction de la ge´ne´ration. Cette configuration est directement inspire´e
de l’anatomie pulmonaire [1]. A partir des travaux d’Haefeli-Bleuer et Weibel, nous
pouvons connaˆıtre le nombre de segments en moyenne par ge´ne´ration (voir figure (3.7)).
Figure 3.7 – Nombre de segments par ge´ne´ration pour un acinus re´el (d’apre`s Haefeli-
Bleuer et Weibel, 1987 [1]).
La figure (3.7) montre qu’avant la ge´ne´ration 7, il n’y a aucune interruption de branche-
ments. Entre la ge´ne´ration 7 et 8, seule une faible proportion des segments a disparu.
Le parame`tre d’interruption p a` la ge´ne´ration 7 est donc a priori faible. De la ge´ne´ration
8 a` 9, cette proportion est un peu plus e´leve´e mais la probabilite´ p reste relativement
faible. Entre la ge´ne´ration 9 et 10, le nombre de segments diminue significativement ce
qui correspond a` une augmentation de la probabilite´ p.
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La mode´lisation d’une configuration ge´ome´trique proche de l’anatomie acinaire
moyenne ne´cessite donc de prendre en compte une probabilite´ d’interruption variable
en fonction de la ge´ne´ration. En moyenne, la ge´ne´ration pour laquelle la fre´quence des
segments est maximale est la 8e. En partant de ces conside´rations, nous avons ge´ne´re´
un acinus asyme´trique a` 10 ge´ne´rations d’un volume d’environ 190 mm3 avec une
probabilite´ p variable et des parame`tres de fluctuation par ge´ne´ration σ e´gaux a` ceux
mesure´s par Haefeli-Bleuer et Weibel. Nous avons de´termine´ la surface d’e´change pour
un poumon constitue´ d’environ 32000 de ces acini, elle s’e´le`ve dans ce cas a` 125 m2.
Nous avons donc de´crit en de´tail de quelle manie`re nous construisions les ge´ome´-
tries acinaires asyme´triques. Nous allons maintenant pouvoir e´tudier le comportement
de l’oxyge`ne au sein d’une de ces configurations plus re´alistes afin de visualiser quelles
diffe´rences interviennent par rapport au comportement observe´ dans le cas de l’acinus
syme´trique uniforme.
3.2.2 Etude du flux d’oxyge`ne transfe´re´ vers le sang le long de
l’acinus au cours du temps pour un acinus asyme´trique
Les profils de pression partielle P02,alv en fonction de la ge´ne´ration et du cycle de
ventilation sont sensiblement les meˆmes que dans le cas syme´trique uniforme. Nous
avons donc choisi de ne pas les pre´senter ici. En revanche, une premie`re diffe´rence
de comportement intervient lorsque l’on e´tudie l’e´volution spatiale du flux d’oxyge`ne
transfe´re´ vers le sang. En effet, celle-ci est particulie`rement inte´ressante dans la mesure
ou` certaines arborescences sont interrompues pre´mature´ment dans l’arbre.
Les figures (3.8(a)) et (3.8(b)) repre´sente l’e´volution du flux d’oxyge`ne transfe´re´
vers le sang le long de l’arborescence de l’acinus. Chaque courbe correspond a` un instant
du cycle de ventilation. Sur les graphes (3.8(c)) et (3.8(d)), nous avons ajoute´ l’axe
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des temps pour visualiser la variation du flux au cours de deux cycles de ventilation
successifs.
Jusqu’a` la ge´ne´ration 7, nous distinguons toujours cette structure en marche d’escalier
due a` la structure dichotomique parfaite de l’arbre a` ce niveau. Bien e´videmment, ici
le flux d’oxyge`ne transfe´re´ ne double pas exactement e´tant donne´ que le volume de
chaque branche est diffe´rent. Au-dela` de la 7e ge´ne´ration, certaines arborescences peuvent
s’interrompre, c’est pourquoi l’e´volution du flux devient beaucoup plus de´sordonne´e. A ce
niveau, le flux par ge´ne´ration va fortement de´pendre du nombre de branches mais surtout
du volume pour chaque ge´ne´ration. Nous les avons e´value´s par ge´ne´ration a` partir de la
ge´ne´ration 7. Nous avons rapporte´ cela dans le tableau (3.2).
Ge´ne´ration z 7 8 9 10
Nombre de branches 128 174 102 46
Volume Vout(z) (mm
3) 47 54 36 16
Table 3.2 – Nombre de branches et volume par ge´ne´ration sur l’acinus asyme´trique
La comparaison des graphes (3.8) et du tableau (3.2) montre une corre´lation importante
entre le volume de la ge´ne´ration, le nombre de segments branche´s et le flux sur cette
meˆme ge´ne´ration. De`s que le volume varie entre deux ge´ne´rations succesives, le flux suit
exactement la meˆme tendance.
Le flux d’oxyge`ne pre´sente donc un comportement tre`s diffe´rent dans cette ge´o-
me´trie re´aliste. De meˆme, nous pouvons nous demander de quelle manie`re serait
distribue´ le flux d’oxyge`ne entre les diffe´rents sous-arbres de l’arbre acinaire. Certaines
zones seraient-elles pre´fe´re´es a` d’autres ? Sur des ge´ome´tries syme´triques, tous les che-
mins parcourus depuis l’entre´e de l’acinus jusqu’a` la dernie`re ge´ne´ration sont identiques,
la distribution spatiale du flux d’oxyge`ne est donc tre`s homoge`ne. En revanche, que se
passerait-il dans une structure asyme´trique ?
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(a) Au repos (b) A l’effort
(c) Au repos (d) A l’effort
Figure 3.8 – Graphe du flux d’oxyge`ne en fonction de la ge´ne´ration au cours de deux
cycles de ventilation successifs pour un acinus asyme´trique au repos (Wrest=0,44 µm/s)
et a` l’effort (Wex=3,0 µm/s)
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3.2.3 L’influence de la ge´ome´trie asyme´trique sur la re´partition
du flux d’oxyge`ne
L’he´te´roge´ne´ite´ de la re´partion du flux d’oxyge`ne dans un acinus asyme´trique
Nous avons calcule´ et repre´sente´ le flux dans huit sous-structures acinaires de l’arbre
asyme´trique que l’on appelle les subacini. Ces huit sous-arbres ont chacun comme branche
d’origine une branche de la 3e ge´ne´ration de l’acinus. Les graphes (3.9(a)) et (3.9(b))
repre´sentent le flux d’oxyge`ne en fonction d’un cycle de ventilation dans chacun de ces
subacini de l’acinus asyme´trique respectivement au repos et a` l’effort.
Chacune des 8 courbes pre´sente´es sur les figures (3.9(a)) et (3.9(b)) repre´sentent le flux
d’oxyge`ne dans un subacinus au cours du temps. Il est e´vident que si nous tracions ces
meˆmes courbes dans le cas d’un acinus syme´trique, les 8 courbes correspondantes aux flux
pour les 8 subacini coincideraient exactement. Dans la ge´ome´trie asyme´trique re´aliste,
on voit tre`s clairement que chaque subacinus pre´sente un flux d’une amplitude diffe´rente
sugge´rant que la re´partition du flux au sein de l’acinus est relativement he´te´roge`ne que
ce soit au repos ou a` l’effort. Pour corroborer cela, nous avons regroupe´ dans le tableau
(3.3) la valeur des consommations d’oxyge`ne correspondantes a` chaque subacinus. Nous
avons e´galement rapporte´ le volume de chaque subacinus.
Subacinus no 1 no 2 no 3 no 4 no 5 no 6 no 7 no 8
Volume (mm3) 21,4 23,6 18,8 25,6 27,9 21,7 23,0 24,7
Repos (10−5 mmol/min) 4,2 4,2 3,5 4,8 5,0 4,2 4,5 4,5
Effort (10−4 mmol/min) 3,3 3,4 2,8 3,5 3,8 3,3 3,4 3,5
Table 3.3 – Valeurs du volume et de la consommation d’oxyge`ne en mmol/min dans cha-
cun des subacini au repos et a` l’effort pour respectivement Wrest=0,44 µm/s et Wex=3,0
µm/s.
D’apre`s le tableau (3.3), il semble que la distribution du flux d’oxyge`ne est pilote´ par
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(a) Au repos
(b) A l’effort
Figure 3.9 – Graphe du flux d’oxyge`ne en fonction d’un cycle de ventilation dans chacun
des subacini de l’ acinus asyme´trique no 1 au repos et a` l’effort
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le volume des subacini. En effet, nous pouvons remarquer que le flux d’oxyge`ne dans
un subacinus est d’autant plus e´leve´ que son volume est e´leve´. Des re´sultats du tableau
(3.3), nous pouvons e´galement en de´duire une valeur moyenne et un e´cart-type de la
consommation d’oxyge`ne dans les subacini qui nous permettra de calculer un taux d’he´-
te´roge´ne´ite´ χas e´gal au rapport de l’e´cart-type sur la valeur moyenne.
Repos Effort
Moyenne 4,3.10−5 mmol/min 3,4.10−4 mmol/min
Ecart- type 4,4.10−6 mmol/min 3,1.10−5 mmol/min
Taux d’he´te´roge´ne´ite´ χas 9% 10%
Table 3.4 – Moyenne et e´cart-type de la consommation d’oxyge`ne dans les subacini de
l’acinus asyme´trique no 1 et taux d’he´te´roge´ne´ite´ χas au repos et a` l’effort pour respecti-
vement Wrest=0,44 µm/s et Wex=3,0 µm/s.
Pour ve´rifier la reproductibilite´ de notre re´sultat quant a` l’he´te´roge´ne´ite´ de la re´partition
du flux d’oxyge`ne, nous avons de´termine´ le taux d’he´te´roge´ne´ite´ χas dans trois autres
acini asyme´triques de volume et surface d’e´change tre`s proches de l’acinus e´tudie´ jusqu’a`
maintenant au repos et a` l’effort. Les caracte´ristiques ge´ome´triques de ces arbres acinaires
sont regroupe´es dans le tableau (3.5). Nous avons rappele´ celles de l’arbre asyme´trique
e´tudie´ jusqu’a` maintenant. Il correspond a` l’arbre de re´fe´rence no 1. Les re´sultats rappor-
tant le taux d’he´te´roge´ne´ite´ pour les quatre acini sont rassemble´s dans le tableau (3.6).
Le tableau (3.6) confirme donc le fait que dans des acini a` ge´ome´tries plus re´alistes, le
flux d’oxyge`ne transfe´re´ vers le sang est re´parti dans l’arbre de fac¸on tre`s he´te´roge`ne. Par
ailleurs, nous observons une variabilite´ du taux d’he´te´roge´ne´ite´ en fonction de l’acinus
conside´re´, χas variant de 6% a` 12% au repos et de 8% a` 10% a` l’effort. En revanche,
aucune tendance particulie`re permettant de de´crire le taux χas au repos par rapport
a` celui a` l’effort ne se de´gage ici. De plus, nous avons de´termine´ un pourcentage de
variation du volume des subacini dans chacun des acini. Dans les acini no 1 et no 2, ce
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Re´fe´rence de l’arbre Vout (mm
3) Sac (mm
2)
no 1 190 125
no 2 179 119
no 3 187 122
no 4 187 126
Table 3.5 – Caracte´ristiques ge´ome´triques de chacun des acini asyme´triques a` 10 ge´ne´-
rations en conside´rant une probabilite´ d’interruption p variable.
Re´fe´rence de l’arbre no 1 no 2 no 3 no 4
χas au repos 10% 12% 6% 7%
χas a` l’effort 9% 10% 8% 9%
Table 3.6 – Valeurs du taux d’he´te´roge´ne´ite´ χas pour les quatre acini asyme´triques a` pro-
babilite´ variable au repos et a` l’effort pour respectivement Wrest=0,44 µm/s et Wex=3,0
µm/s.
taux s’e´le`ve a` 12%, dans le no 3, il vaut 7% et dans le no 4, 8%. χas semble plus e´leve´
quand le pourcentage de variation du volume des subacini est lui-meˆme plus e´leve´. Nous
retrouvons donc ici une corre´lation importante entre l’amplitude de variation du volume
des subacini et le taux d’he´te´roge´ne´ite´ au sein de l’acinus.
Les parame`tres influents sur l’he´te´roge´ne´ite´ de la re´partition du flux d’oxy-
ge`ne
Nous avons voulu comprendre comment la ge´ome´trie gouverne la re´partition du
flux d’oxyge`ne au sein de l’acinus pulmonaire. Pour cela, nous avons conside´re´ des
configurations acinaires asyme´triques un peu simplifie´es pour lesquelles le parame`tre p
reste constant dans tout l’arbre. Nous avons pris comme acinus de re´fe´rence un acinus
pour lequel p est e´gal a` 0,7. Dans un premier temps, nous avons fixe´ le parame`tre p
et diminue´ les parame`tres de fluctuations σ : d’abord en re´duisant d’un facteur 3 ceux
mesure´s expe´rimentalement puis en e´teignant comple´tement les fluctuations (σ=0).
Dans un second temps, nous avons fixe´ les parame`tres de fluctuations a` ceux mesure´s
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expe´rimentalement et fait varier le parame`tre p, d’une part en imposant p e´gale a` 0,9 et
d’autre part en imposant p e´gale a` 0,5.
Nous avons re´solu l’e´quation de convection-diffusion dans ces acini a` ge´ome´trie
modifie´e. Les re´sultats sont regroupe´s dans le tableau (3.7) au repos et a` l’effort.
Ge´ome´trie p=0,7, σ=σexp p=0,7, σ=
σexp
3
p=0,7, σ=0 p=0,9, σ=σexp p=0,5, σ=σexp
χas (Repos) 12% 12% 12% 9% 23%
χas (Effort) 11% 11% 11% 9% 25%
Table 3.7 – Re´sultats obtenus en faisant varier les parame`tres de controˆle de la ge´ome´trie
au repos pour Wrest=0,46 µm/s et a` l’effort pour Wex=3,0 µm/s
Nous pouvons d’abord constater que la variation du parame`tre de fluctuation σ n’a
auncune influence sur l’he´te´roge´ne´ite´ de la re´partition du flux d’oxyge`ne. En effet, le
taux χas ne pre´sente aucune variation lorsque σ varie que ce soit au repos ou a` l’effort.
Il n’y a donc pas ici d’effet de la variabilite´ de la structure interne sur l’he´te´roge´ne´ite´ de
la re´partition du flux d’oxyge`ne.
En revanche, la variation du parame`tre p semble avoir nettement plus d’effet. La
variation de la probabilite´ d’interruption p influe sur le taux d’he´te´roge´ne´ite´ χas. En
effet, plus p est grand, plus χas est faible. Intuitivement, nous nous attendions a` trouver
le re´sultat inverse, c’est-a`-dire une diminution de l’he´te´roge´ne´ite´ lorsque les interruptions
des branchements sont moins fre´quentes. Ce dernier re´sultat est donc surprenant. Nous
avons donc fait la meˆme e´tude pour cinq nouveaux acini en faisant varier de la meˆme
fac¸on σ et p. Nous avons alors constate´ une tendance comple´tement oppose´e a` celle
que nous avions observe´e, c’est-a`-dire une diminution du taux d’he´te´roge´ne´ite´ χas
avec la diminution de la probabilite´ d’interruption p. Nous n’avons donc pas non plus
pu conclure a` une influence de la variabilite´ de la topologie sur l’he´te´roge´ne´ite´ de la
re´partition du flux d’oxyge`ne.
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Finalement, nous ne pouvons ici conclure a` un quelquonque roˆle de la variabilite´
ge´ome´trique dans l’he´te´roge´ne´ite´ de la re´partition du flux d’oxyge`ne. En effet, le taux
d’he´te´roge´ne´ite´ χas ne pre´sente aucune tendance particulie`re que ce soit en fonction de
la variabilite´ de la structure interne ou de la variabilite´ de la topologie.
Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons e´tudie´ le comportement de l’oxyge`ne au sein de l’acinus
pulmonaire. Un re´sultat important qui ressort ici est le fait que la pression n’est uniforme
ni dans le temps, ni dans l’espace. De plus, nous avons vu que le flux d’oxyge`ne e´tait
e´norme´ment pilote´ par le volume. De ce fait, des diffe´rences importantes interviennent
lorsque l’on compare les re´sultats obtenus dans le cas de l’acinus syme´trique uniforme
et dans celui asyme´trique re´aliste. De meˆme, une e´tude plus locale du flux d’oxyge`ne
transfe´re´ vers les sang dans les subacini a permis de mettre en e´vidence une he´te´roge´ne´ite´
dans la re´partition de ce flux au sein de l’acinus. Cette he´te´roge´ne´ite´ au sein d’un acinus
semble pilote´ par l’amplitude de la variation du volume dans les diffe´rents subacini.
En revanche, aucune tendance particulie`re concernant une corre´lation possible entre la
variabilite´ anatomique de la structure interne ou de la topologie et l’he´te´roge´ne´ite´ de la
re´partition du flux n’a pu eˆtre e´tablie.
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Le fonctionnement non line´aire de
l’acinus dynamique
Dans le chapitre pre´ce´dent, nous avons pre´sente´ le comportement global
de l’oxyge`ne au sein de l’acinus pulmonaire en imposant pour diffe´rentes
ge´ome´tries et conditions de ventilation une valeur de perme´abilite´ donne´e.
Dans ce chapitre, nous allons justement nous focaliser sur cette perme´abilite´
W . Pour cela, nous allons faire une e´tude approfondie de son influence sur
le transport et le transfert de l’oxyge`ne dans l’acinus. De ce travail, nous
pourrons de´terminer une perme´abilite´ pour laquelle l’acinus artificiel est
capable de retrouver les re´sultats physiologiques. Nous verrons que seule
la de´termination de W est ne´cessaire pour que notre acinus artificiel soit
reconnu comme une machine e´quivalente a` la machine re´elle et cela malgre´
le choix d’imposer la pression partielle en oxyge`ne dans le plasma e´gale a` la
pression veineuse constante.
Nous avons vu dans le chapitre 2 que la formulation classique de Rough-
ton et Forster permet de de´terminer une valeur de cette perme´abilite´
globale. Nous verrons ici que cette valeur de perme´abilite´ classique ne
permet pas de rendre compte de la re´alite´ physiologique et nous tenterons
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d’expliquer les origines de ce de´saccord. Le but est donc ici de mettre au
point un mode`le a` un unique parame`tre ajustable W et de de´terminer la
gamme de valeurs de perme´abilite´ equivalente W permettant de restituer les
donne´es physiologiques de pression alve´olaire et de consommation d’oxyge`ne.
Dans ce chapitre, nous re´soudrons l’e´quation de convection-diffusion,
dans un premier temps, dans une structure acinaire syme´trique uniforme
pour diffe´rentes valeurs de perme´ablite´ W au repos et a` l’effort. L’objectif
sera d’abord de mettre en e´vidence le caracte`re non line´aire du transport
et du transfert de l’oxyge`ne au sein de l’acinus. Puis, nous montrerons
qu’il est possible de retrouver une gamme de valeur de W pre´sentant des
re´sultats compatibles avec les donne´es physiologiques. Nous comparerons
la perme´abilite´ WmHbO2 issue de la formulation de Roughton et Forster a`
nos re´sultats ce qui nous ame`nera a` montrer les difficulte´s expe´rimentales
rencontre´es pour de´terminer WmHbO2 et les incohe´rences que ces dernie`res
peuvent engendrer. Par la suite, nous ferons la meˆme e´tude dans un acinus
asyme´trique plus re´aliste. Nous comparerons ces re´sultats a` ceux obtenus
dans le cas syme´trique uniforme et nous verrons qu’il existe une meilleure
approximation de l’arbre acinaire re´aliste. Ensuite, nous montrerons l’in-
fluence du volume de l’acinus sur son roˆle de transporteur et d’e´changeur
d’oxyge`ne. Puis, nous e´tudierons le comportement de l’acinus en pre´sence
d’une variation du temps d’arrive´e de l’air frais. Enfin, nous ferons une e´tude
de´taille´e de l’exercice maximal.
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4.1 La re´ponse physiologique de l’acinus artificiel a`
ge´ome´trie syme´trique uniforme
Nous avons donc commence´ notre e´tude en utilisant la ge´ome´trie syme´trique uniforme.
Cette ge´ome´trie est de´crite en de´tail dans le chapitre pre´ce´dent a` la section 3.1.
4.1.1 La pression alve´olaire au repos et a` l’effort
Nous avons repre´sente´ en figure (4.1(a)) et (4.1(b)) la pression alve´olaire moyenne
PA,O2 et la pression de fin d’expiration PO2,end en fonction de la perme´abilite´ W respec-
tivement au repos et a` l’effort. Les lignes rouges repre´sentent les valeurs expe´rimentales
de la pression alve´olaire.
Nous pouvons observer ici que les pressions PA,O2 et PO2,end sont quasiment identiques
quelle que soit la valeur de W , que ce soit au repos ou a` l’effort. Ceci se comprend bien
car la pression alve´olaire moyenne est ponde´re´e par le volume dont la majorite´ se trouve
sur la dernie`re ge´ne´ration.
Intuitivement, il est assez cohe´rent de supposer qu’augmenter la re´sistance de
membrane, donc limiter le passage de l’oxyge`ne vers le sang, agisse sur la pression
alve´olaire PA,O2 en la faisant croˆıtre e´galement. En effet, si la perme´abilite´ est e´leve´e
partout, la majorite´ de l’oxyge`ne est absorbe´e dans les premie`res ge´ne´rations et seule une
tre`s faible quantite´ peut atteindre les zones distales. Ceci se manifeste par une pression
alve´olaire moyenne PA,O2 trop petite. En revanche, si l’on conside`re une perme´abilite´ tre`s
faible pour laquelle l’oxyge`ne n’est que tre`s peu absorbe´ dans les zones proximales, la
quasi-totalite´ de l’oxyge`ne atteint les parties distales de l’acinus, ce qui va se traduire par
une augmentation de la pression alve´olaire PA,O2 . Il n’est donc pas vraiment surprenant
de trouver une augmentation de la pression PA,O2 avec la diminution de W . Cependant,
ce qui est plus e´tonnant et nettement moins intuitif, c’est le caracte`re non line´aire de la
courbe. Au repos, pour une perme´abilite´ W supe´rieure a` 8 µm/s, la pression alve´olaire
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(a) Au repos
(b) A l’effort
Figure 4.1 – Graphe de la pression alve´olaire moyenne PA,O2 et de la pression en fin
d’expiration PO2,end en fonction de la perme´abilite´ W au repos et a` l’effort
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semble eˆtre relativement stable mais tre`s en dessous de 8µm/s, la pression subit une
augmentation rapide. A l’effort, cet effet est beaucoup moins brutale, mais on a toujours
une valeur seuil autour de 8µm/s marquant le changement de comportement de la
pression. Cette non line´arite´ apparaˆıt comme e´tant due au masquage diffusionnel dans
la structure arborescente.
4.1.2 La consommation d’oxyge`ne au repos et a` l’effort
Les figures (4.2(a)) et (4.2(b)) repre´sentent la consommation d’oxyge`ne V˙O2 en fonc-
tion de la perme´abilite´ W respectivement au repos et a` l’effort. Les lignes rouges repre´-
sentent les valeurs expe´rimentales de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 .
Il est a` nouveau possible de pre´voir le comportement de la consommation d’oxyge`ne
V˙O2 en fonction de la perme´abilite´ W . Une augmentation de la re´sistance de passage
de l’oxyge`ne vers le sang agit sur le syste`me comme une limitation a` l’e´change. Nous
pouvions donc nous attendre a priori a` trouver une diminution de V˙O2 avec celle de W .
Compte tenu du caracte`re non line´aire des courbes (4.1(a)) et (4.1(b)), nous pouvions
e´galement pre´voir le comportement non line´aire de V˙O2 en fonction de W .
D’apre`s les courbes (4.1(b)) et (4.2(b)), nous remarquons donc que malgre´ la
simplification du syste`me acinaire re´el que nous utilisons ici avec cet acinus artificiel,
nous retrouvons un fonctionnement extreˆmement complexe du transport a` travers la
pression alve´olaire PA,O2 , et du transfert a` travers la consommation d’oxyge`ne V˙O2 ,
de´crit par une non line´arite´ tre`s importante.
Sur ces graphes, nous avons e´galement fait apparaˆıtre les gammes de valeurs de
pression partielle et de consommation d’oxyge`ne en accord avec les donne´es phy-
siologiques. A partir de cela, nous pouvons de´terminer les valeurs de perme´abilite´s
permettant de retrouver des re´sultats compatibles avec ces donne´es.
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(a) Au repos
(b) A l’effort
Figure 4.2 – Graphe de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 en fonction de la perme´abilite´
W au repos et a` l’effort
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4.2 De´termination de la perme´abilite´ de l’acinus ar-
tificiel
4.2.1 De´termination de la perme´abilite´ W
En comparant nos re´sultats aux donne´es physiologiques, nous sommes donc en mesure
de de´terminer la valeur de la perme´abilite´ W au repos et a` l’effort. Pour clarifier les
notations, nous appellerons Wex la perme´abilite´ a` l’exercice et Wrest la perme´abilite´ au




en condition d’effort intense, nous commencerons par e´tudier l’effort mode´re´ puis nous
e´tudierons le repos.
Valeur de Wex a` l’exercice
A l’exercice, nous avons re´solu l’e´quation de convection-diffusion pour 16 valeurs de
W allant de 1 µm/s a` 72 µm/s. Les re´sultats sont re´pertorie´s dans le tableau (4.1). Rap-
pelons que les valeurs couramment mesure´es chez l’adulte de PA,O2 et de V˙O2 se situent
respectivement dans les intervalles 90-105 mmHg et 75-135 mmol/min. Les valeurs en
vert sont les re´sultats obtenus pour une perme´abilite´ W e´gale a` la perme´abilite´ mem-
branaire WmO2 , celles en bleu sont les re´sultats pour W=W
mHb
O2
et celles en rouge sont les
re´sultats en accord avec les donne´es cliniques soit pour W=Wex. Le graphe (4.3) repre´-
sente la consommation d’oxyge`ne V˙O2 en fonction de la pression alve´olaire PA,O2 a` l’effort.
Les lignes vertes et violettes de´limitent respectivement les valeurs de pression alve´olaire
PA,O2 et de consommation d’oxyge`ne V˙O2 correspondantes aux donne´es physiologiques.
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W (µm/s) PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min) η (%)
72 40 323 9
36 47 268 14
16 62 222 27
12 69 200 32
8,2 80 173 41
5,2 93 141 53
4,8 96 135 55
4,4 98 129 57
4,2 100 125 58
4,0 101 122 59
3,6 104 115 62
3,2 108 107 65
2,8 112 98 68
2,4 116 88 71
2,0 121 78 75
1,0 135 45 88
Table 4.1 – Valeurs de PA,O2, de V˙O2 et de η pour des valeurs W donne´es a` l’effort.
En vert, on retrouve les re´sultats pour W = Wm, en bleu les re´sultats pour W = WmHb
et en rouge, les re´sultats en accord avec les donne´es physiologiques. Rappelons que les
valeurs expe´rimentales de PA,O2 et de V˙O2 sont respectivement 90-105 mmHg et 75-135
mmol/min.
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Figure 4.3 – De´termination des perme´abilite´s Wex compatibles avec les donne´es physio-
logiques de pression alve´olaire PA,O2 et de consommation d’oxyge`ne V˙O2 a` l’exercice dans
un acinus syme´trique uniforme
Le graphe (4.3) montre qu’il existe a` l’exercice une gamme de valeurs de perme´abilite´
W qui permettent de rendre compte simultane´ment de la valeur de la pression alve´olaire
PA,O2 et de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 . Ce constat n’e´tait a priori pas e´vident
e´tant donne´e la simplification du syste`me acinaire re´el que nous conside´rons avec notre
acinus artificiel.
D’apre`s le tableau (4.1), les valeurs de Wex pour lesquelles l’acinus artificiel est
capable de restituer les donne´es physiologiques re´elles, varient de 3,2 a` 5,2 µm/s, soient
des valeurs en moyenne quatre fois plus petites que la perme´abilite´ WmHbO2 issue de la
formulation de Roughton et Forster. Cette diffe´rence s’explique en partie par le choix de
la condition dans le plasma sanguin. Celle-ci sous-entend que le sang ne sature jamais et
que donc aucune limitation de l’e´change directement lie´e a` cela ne peut intervenir. Dans
ces conditions, la quantite´ d’oxyge`ne absorbe´e devrait donc augmenter par rapport aux
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valeurs recueillies dans la re´alite´. Cependant, la consommation d’oxyge`ne V˙O2 que nous
retrouvons pour les valeurs de Wex n’est pas plus e´leve´e. La contribution de la limitation
au passage de l’oxyge`ne cre´e par l’e´quilibration des pressions est donc tout de meˆme
pre´sente dans notre calcul et c’est justement dans la diminution du parame`tre Wex par
rapport a` WmHbO2 que nous la retrouvons.
A la section 2.3.2, nous avons mentionne´ toute la complexite´ du proble`me dans
la de´termination d’une pression moyenne sanguine Pc¯,O2 qui prendrait en compte
l’e´quilibration des pressions. Nous avons donne´ une formulation simplifie´e probablement
peu solide et peu rigoureuse de la pression sanguine moyenne Pc¯,O2 . Dans l’hypothe`se
simplificatrice ou` cette image serait juste, nous pourrions de´terminer une perme´abilite´
Wc¯,ex associe´e a` la condition dans le sang Pc¯,O2 . A l’effort, rappelons que le facteur
b vaudrait 2. La perme´abilite´ Wc¯,ex varierait donc de 6,4 a` 10,4 µm/s. On constate
ici que malgre´ la correction sur la perme´abilite´ Wex apporte´e par l’e´quilibration des
pressions, ces valeurs conservent un e´cart relativement important avec la valeur issue de
la formulation de Roughton et Forster WmHbO2 . Nous avons essaye´ de comprendre d’ou`
pouvait provenir cette diffe´rence.
En particulier, on peut penser que cet e´cart est duˆ a` des incertitudes sur la me-
sure de la perme´abilite´ issue de la formulation classique de Roughton et Forster.
Remarquons que le mode`le classique de DLO2 donne, a` partir des valeurs des conduc-
tances DMO2 et de De, une valeur de 157 ml/min/mmHg. Cette valeur est a` peu pre`s
en accord avec la valeur mesure´e a` l’effort intense mais en revanche diffe`rent de fac¸on
importante de celle a` l’effort mode´re´ qui n’est que d’environ 90 ml/min/mmHg. Ceci
soule`ve de nombreuses questions quant a` la de´termination classique de la capacite´
diffusive pulmonaire a` partir des mesures expe´rimentales de l’e´paisseur de diffusion,
de la surface d’e´change, du volume capillaire recrute´ ou encore du taux de re´action de
l’he´moglobine. La complexite´ des mesures de ces parame`tres implique de nombreuses
approximations qui, additionne´es, peuvent aboutir a` des erreurs significatives. Nous
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proposons maintenant de discuter ces diffe´rents points.
La perme´abilite´ WmHbO2 de´pend de la capacite´ diffusive membranaire DM , elle-
meˆme de´pendante de l’e´paisseur de diffusion. L’inconve´nient dans l’estimation de DM
est qu’elle conside`re comme e´paisseur de diffusion la moyenne harmonique τb de cette
distance (pre´sente´e dans le chapitre pre´ce´dent). Cependant, cette valeur peut eˆtre sujette
a` caution [1], [2]. D’une part, le calcul de cette moyenne suppose un taux d’he´matocrite
(proportion de globules rouges dans le plasma sanguin) maximal comme c’est le cas en
condition d’exercice intense [3]. Or, il semblerait que ce taux soit relativement variable en
fonction des conditions de ventilation de telle manie`re qu’on observerait une diminution
de sa valeur dans des conditions d’effort plus mode´re´ [3], [4]. D’autre part, les capillaires
pulmonaires sont soumis a` l’effet Fahraeus-Lindqvist. Ce phe´nome`ne consiste en une
diminution de la viscosite´ apparente lorsqu’on passe d’un tube de diame`tre donne´ a` un
tube de diame`tre plus petit. Cet effet est particulie`rement pre´sent lorsque le diame`tre du
tube est tre`s proche de la taille des particules qui le traversent (comme c’est le cas dans
les capillaires pulmonaires). Au niveau des capillaires pulmonaires, cela se traduit par
une diminution significative du taux d’he´matocrite (10-20%) [4] par rapport a` celui des
arte`res (45%). Cependant, la mesure expe´rimentale de l’e´paisseur de diffusion suppose
un taux d’he´matocrite identique a` celui des arte`res. Or, si le taux d’he´matocrite est plus
faible, la moyenne harmonique de l’e´paisseur de membrane devrait eˆtre plus e´leve´e [3].
De plus, certaines images in vitro pre´sentent des he´maties colle´es a` la paroi (voir image
(4.4)). Or, il a e´te´ montre´ que les globules e´taient entoure´s d’une couche stagnante de
plasma [5], [6] d’en moyenne 0,7 µm [7]. Ces diffe´rents arguments sugge`rent donc qu’il
est possible que la valeur de τb soit mal e´value´e.
Par ailleurs, lorsque la ventilation minute est mode´re´e, on a vu pre´ce´demment qu’il
est possible de trouver des zones pour lesquelles les capillaires perfuse´s sont mal
alimente´s en globules rouges [9], [10], [11]. Dans de telles conditions d’exercice, le
volume recrute´ n’est pas aussi faible qu’au repos mais ne´anmoins il est possible
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Figure 4.4 – Repre´sentation de la re´partition de globules rouges au sein d’un capillaire
pulmonaire. EC :globules rouges (d’apre`s Weibel, 1984) [8]
qu’il ne soit pas non plus maximal [12], [13], [14]. Cet e´tat de recrutement maximal
n’est probablement atteint qu’en condition d’exercice tre`s intense. A l’effort mode´re´,
le volume recrute´ serait donc plus faible ce qui affecterait la valeur de la conductance De.
A une moindre mesure, des incertitudes sur la valeur de la perme´abilite´ WmHbO2
dues a` celles sur le taux de re´action θ interviennent e´galement. La valeur que nous
conside´rons pour le calcul est une moyenne estime´e a` partir d’expe´riences re´alise´es in
vitro. Ces e´tudes ont montre´ que le parame`tre θ de´pend non line´airement du taux
de saturation de l’he´moglobine SHb et donc de la pression partielle dans le plasma
sanguin. La plus ancienne de ces e´tudes entreprise par Staub et al date de 1962 [15].
Elle fait e´tat d’une tre`s faible variation de θ pour un taux de saturation infe´rieur a`
75%, puis une diminution quasi line´aire jusqu’a` atteindre θ = 0 quand SHb est e´gal a`
100%. Une e´tude plus re´cente faite par Heidelberger et Reeves [16] de´crit une situation
relativement diffe´rente avec une augmentation quasi line´aire de θ jusqu’a` SHb=40% puis
une diminution e´galement quasi line´aire jusqu’a` SHb=100%. D’autre part, il faut savoir
que le taux de re´action θ de´pend e´galement du taux d’he´matocrite contenue dans le
capillaire et de la forme des globules rouges [7]. Ces parame`tres vont donc e´galement
agir sur la valeur de WmHbO2 .
Les techniques de mesures utilise´es pour de´terminer la perme´abilite´ WmHbO2 a` par-
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tir des donne´es physiologiques sont relativement complexes. Par conse´quent, il est
possible que, compte tenu de cette complexite´, des erreurs puissent eˆtre commises
dans son e´valuation. Ceci pourrait donc expliquer en partie l’e´cart entre les valeurs




formulation de Roughton et Forster.
Un dernier point qui pourrait e´galement expliquer ce de´saccord entre Wc¯,ex et
WmHbO2 me´rite d’eˆtre mentionne´. Pour le comprendre, il faut d’abord pre´ciser que la
valeur de perme´abilite´ Wc¯,ex suppose une surface d’e´change e´gale a` la surface Sac
introduite pre´ce´demment. Or, une incertitude sur sa valeur intervient e´galement. Dans
notre mode`le, nous avons de´fini la surface d’e´change comme la moyenne entre la surface
alve´olaire et la surface capillaire. En 1993, Weibel et al ont introduit une surface
d’e´change Sac = γ.Salv, Salv e´tant la surface alve´olaire et γ un facteur de´pendant du
taux d’he´matocrite, du degre´ d’inflation du poumon et de la distribution des globules
rouges [3]. Cette nouvelle image sugge`re que la surface Sac de´pend de la surface des
globules utilise´e pour l’e´change. Or, on a vu pre´ce´demment que celle-ci variait fortement
en fonction du taux d’he´matocrite [1]. Le facteur γ est donc d’autant plus e´leve´ que la
ventilation est e´leve´e. Sa valeur en condition d’effort intense a e´te´ e´value´e entre 0,8 et
0,9 soit une surface d’e´change entre 105 m2 et 120 m2 [3]. A priori, pour une ventilation
plus faible, on aurait donc une surface Sac plus faible (or, celle que l’on prend est de
122 m2). Ceci prend toute son importance lorsqu’on connaˆıt l’expression analytique de
la consommation d’oxyge`ne. Celle-ci est de´finie de la fac¸on suivante :
V˙O2 = DLO2 . (PA,O2 − Pc¯,O2) (4.1)
Or, la capacite´ diffusive pulmonaire DLO2 de´pend line´airement de Wc¯.Sac telle que
DLO2 = Wc¯.Sac. On voit donc que la quantite´ qui joue re´ellement un roˆle est le produit
Wc¯.Sac. Ainsi, toute erreur ou incertitude sur l’estimation de Sac se traduira par une
compensation sur la valeur de Wc¯. En particulier, si la valeur de la surface d’e´change
Sac se voit surestime´e comme c’est probablement le cas ici, la valeur de la perme´abilite´
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Wc¯,ex se verra a` l’inverse sous-estime´e.
Nous allons maintenant re´aliser cette e´tude en condition de repos.
Valeur de Wrest au repos
Nous plac¸ant en condition de repos, nous avons e´tudie´ 19 valeurs de la perme´abilite´
W de 0,1 µm/s jusqu’a` 72 µm/s. Les re´sultats sont re´pertorie´s dans le tableau (4.2). Les
intervalles couramment mesure´s de PA,O2 et de V˙O2 au repos sont rappele´s ici : respecti-
vement 95-110 mmHg et 7-15 mmol/min. Les valeurs en vert sont les re´sultats obtenus




en rouge sont les re´sultats en accord avec les donne´es cliniques soit pour W=Wrest. Le
graphe (4.5) repre´sente la consommation d’oxyge`ne V˙O2 en fonction de la pression alve´o-
laire PA,O2 au repos. Les lignes vertes et violettes de´limitent respectivement les valeurs de
pression alve´olaire PA,O2 et de consommation d’oxyge`ne V˙O2 correspondantes aux don-
ne´es physiologiques.
Comme a` l’exercice, pour une certaine gamme de perme´abilite´ W , nous retrouvons un
tre`s bon accord entre les re´sultats nume´riques et les donne´es physiologiques a` la fois
pour PA,O2 et pour V˙O2 . En revanche, les valeurs de Wrest sont significativement plus
faibles que celles de Wex. En effet, les valeurs de Wrest s’e´talent de 0,38 a` 0,62 µm/s soit
environ 8 fois plus petites que Wex. A nouveau, nous pouvons notamment attribuer cet
e´cart significatif a` l’approximation dans le sang. Dans la re´alite´, le sang au repos circule
en moyenne trois fois moins vite qu’a` l’exercice. Cependant, la dynamique de capture
de l’oxyge`ne par l’he´moglobine ne change pas. Le sang est donc sature´ plus rapidement
rendant l’e´change impossible sur une plus grande portion de capillaire. La limitation du
transfert est donc plus importante au repos qu’a` l’effort.
Nous pouvons adopter le meˆme raisonnement qu’a` l’exercice en supposant l’image
de Pc¯,O2 donne´e en section 2.3.2 comme acceptable. Au repos, le parame`tre b serait
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W (µm/s) PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min) η (%)
72 41 40,7 1
16 44 30,9 4
8,2 48 29,1 8
6,0 51 28,3 10
2,7 61 25,1 20
0,8 90 17,2 45
0,62 97 15,2 52
0,58 98 14,5 53
0,56 99 14,2 54
0,54 100 14,0 55
0,50 102 13,4 57
0,46 104 12,7 59
0,42 108 12,3 62
0,38 110 11,5 64
0,34 112 10,6 66
0,3 115 9,7 68
0,2 124 7,2 76
0,1 135 4,1 86
Table 4.2 – Valeurs de PA,O2, de V˙O2 et de η pour des valeurs W donne´es au repos.
En vert, on retrouve les re´sultats pour W = Wm, en bleu les re´sultats pour W = WmHb
et en rouge, W = Wrest (re´sultats en accord avec les donne´es cliniques). Rappelons que
les valeurs expe´rimentales de PA,O2 et de V˙O2 sont respectivement 95-110 mmHg et 7-15
mmol/min.
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Figure 4.5 – De´termination des perme´abilite´s Wrest compatibles avec les donne´es phy-
siologiques de pression alve´olaire PA,O2 et de consommation d’oxyge`ne V˙O2 au repos dans
un acinus syme´trique uniforme
e´gal a` 6. La perme´abilite´ Wc¯,rest varierait donc de 2,3 a` 3,7 µm/s. Ces valeurs restent
tre`s diffe´rentes de la valeur de perme´abilite´ WmHbO2 mais surtout de la valeur a` l’effort
Wc¯,ex qui, comme on l’a vu, s’e´le`ve a` environ 8,4 µm/s. Il semble donc encore ici que la
correction apporte´e sur la perme´abilite´ Wrest par l’e´quilibration des pressions n’est pas
suffisante pour justifier les e´carts importants entre la valeur de perme´abilite´ au repos et
celle a` l’effort. Nous allons maintenant tenter d’en de´terminer la cause.
Le passage du repos a` l’effort se caracte´rise par de multiples modifications phy-
siologiques. Un premier parame`tre entre ici en jeu : la distribution des erythrocytes. Il
faut savoir que celle-ci varie significativement en fonction des conditions de ventilation
[11]. Typiquement, au repos, les he´maties sont organise´es de fac¸on tre`s de´sordonne´e
et non uniforme a` cause de certains capillaires ferme´s ou mal ouverts qui empeˆchent
leur passage au niveau de la zone de contact alve´olo-capillaire. De plus, dans ce cas,
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les globules rouges sont peu de´formables. Or, il a e´te´ montre´ que la re´duction de la
de´formabilite´ tend a` re´duire la valeur de la capacite´ diffusive pulmonaire DLO2 [17]. A
l’effort, au contraire, compte tenu de l’augmentation du de´bit sanguin et d’une plus
grande capacite´ des globules a` se distordre, la distribution des erythrocytes tend a`
s’uniformiser [11], [4]. En 1999, Hsia et al ont estime´ qu’une distribution uniforme des
globules pouvait augmenter de 30 a` 50% la valeur de la DMO2 [18]. D’autre part, des
e´tudes relativement re´centes toujours consacre´es a` la capacite´ diffusive membranaire
DMO2 ont montre´ une de´pendance importante avec le de´bit sanguin [19], [13]. Cet effet
serait duˆ a` une alte´ration de la membrane alve´olaire a` l’exercice qui engendre lors du
retour au repos une diminution de la capacite´ diffusive membranaire DMO2 .
Enfin, un dernier facteur, qui repre´sente d’ailleurs certainement le facteur princi-
pal de cette diffe´rence de perme´abilite´ entre le repos et l’effort, est la variation du
volume capillaire avec les conditions de ventilation. En effet, des travaux ont mis en
e´vidence une augmentation du volume capillaire a` l’effort par rapport au repos due
aux phe´nome`nes de recrutement ou de distension des capillaires pulmonaires [13], [14].
Cette diminution de la perme´abilite´ Wc¯,rest par rapport a` Wc¯,ex peut donc e´galement
eˆtre attribue´e aux ine´galite´s dans la re´partition de la perfusion plus importantes au
repos qu’a` l’effort.
La diminution de la conductance membranaire et du volume recrute´ au repos par
rapport a` l’exercice mode´re´ affecte la capacite´ diffusive pulmonaire DLO2 et induit
donc une diminution du produit Wc¯,rest.Sac par rapport au produit Wc¯,ex.Sac. Ainsi, la
perme´abilite´ Wc¯,rest sera plus faible que Wc¯,ex.
Toutefois, cette dernie`re remarque suppose que les surfaces d’e´change Sac au re-
pos et a` l’effort sont identiques. Or, sachant que 95% des cellules du sang (globules
rouges et globules blancs) sont des e´rythrocytes, le taux d’he´matocrite est un crite`re
important dans la de´termination de la surface active. Celui-ci est sensiblement plus
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e´leve´ a` l’exercice maximal [3], [1], [2]. A faible taux d’he´matocrite, seule une fraction de
la surface alve´olaire proche de la surface du globule est utilise´e pour l’e´change. De`s que
le taux d’he´matocrite remonte, cette fraction augmente [1]. La proportion de surface
d’e´change active au repos serait donc plus faible qu’a` l’effort. Ceci rejoint l’argument
e´mis par Weibel [3] selon lequel la surface d’e´change active serait de´termine´e a` partir
du parame`tre γ de´pendant du taux d’he´matocrite. De ce fait, si l’on tenait justement
compte de la diminution de la surface d’e´change active au repos par rapport a` l’exercice,
les valeurs des perme´abilite´s Wc¯,rest et Wc¯,ex respectives seraient alors nettement plus
proches.
Relation repos-effort
On constate que les valeurs de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 au repos sont environ
10 fois plus petites qu’a` l’effort. Plus exactement, si l’on compare les flux pour une
pression alve´olaire PA,O2 e´gale a` 100 mmHg, on trouve un rapport effort sur repos de
8,9. Or, Weibel a estime´ a` 8,6 ce meˆme rapport pour des ventilations minutes identiques
a` celles que nous avons conside´re´es [8]. Notre re´sultat est donc en bon accord avec la
valeur expe´rimentale.
Il faut e´galement remarquer que le facteur η qui e´value l’influence du masquage
diffusionnel ne varie quasiment pas entre le repos et l’effort. Ceci n’est en fait pas
surprenant e´tant donne´ que notre mode`le impose au syste`me de retrouver une pres-
sion alve´olaire environ e´gale a` 100 mmHg. Le facteur η e´tant de´fini par le rapport
PA,O2 − Pv,O2
PI,O2 − Pv,O2
, il est donc lui-meˆme impose´. La tre`s faible variation de η entre le repos
et l’effort est simplement due a` la diffe´rence dans les valeurs de pression veineuse. En
revanche, si l’on e´tudie la variation de η pour la valeur de la perme´abilite´ membranaire
Wm, on retrouve une valeur au repos environ 10 fois infe´rieure a` celle a` l’effort.
Qualitativement, ceci est en accord avec les travaux de Sapoval publie´s en 2002 [20].
Cependant, d’un point de vue quantitatif, nous trouvons ici une valeur de η de l’ordre
de 1% au repos et de 10% a` l’effort soit des valeurs nettement plus faibles que celles
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obtenues en condition de diffusion stationnaire. Que ce soit au repos ou a` l’effort, la
dynamique du syste`me pulmonaire intensifie donc e´norme´ment l’influence du masquage
diffusionnel.
Avant de clore cette section, nous pouvons faire une remarque sur le fait que les
valeurs de perme´abilite´s conside´re´es dans le chapitre pre´ce´dent dans le cas de l’acinus
syme´trique uniforme sont celles que nous retrouvons ici Wrest au repos et Wex a`
l’effort compatibles avec les donne´es physiologiques. Ceci justifie donc le choix de ces
perme´abilite´s pour l’e´tude faite dans le chapitre 3.
A partir de la seule de´termination de la perme´abilite´ W , l’acinus artificiel a` ge´o-
me´trie syme´trique uniforme permet donc de retrouver la re´alite´ et cela malgre´ la
condition de pression veineuse impose´e dans le sang. Nous pouvons d’ailleurs remarquer
ici que nous n’avons pas besoin de connaˆıtre la pression moyenne en oxyge`ne dans
le sang pour retrouver ce comportement proche de la re´alite´ physiologique. Il semble
maintenant le´gitime de se demander si nous retrouverions cet accord si la ge´ometrie
acinaire devenait plus complique´e. Dans la section qui suit, nous traiterons ce sujet.
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4.3 Le roˆle de l’asyme´trie de la ge´ome´trie sur le fonc-
tionnement de l’acinus
Dans cette section, nous e´tudierons les acini asyme´triques de´crits en de´tail dans le
chapitre pre´ce´dent.
4.3.1 La pression alve´olaire et la consommation d’oxyge`ne
Nous avons conside´re´ l’acinus asyme´trique de re´fe´rence no 1 au sein duquel nous
avons re´solu l’e´quation de convection-diffusion pour diffe´rentes valeurs de perme´abilite´s
W . Nous avons repre´sente´ en figures (4.6(a)) et (4.6(b)) la pression alve´olaire et la
consommation d’oxyge`ne en fonction de la perme´abilite´ W respectivement au repos et a`
l’effort.
Nous pouvons ici constater que le comportement non line´aire de la pression alve´olaire
PA,O2 et de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 en fonction de la perme´abilite´ W dans cet
acinus asyme´trique est toujours pre´sent et tre`s similaire a` celui que nous avions enregistre´
dans le cas syme´trique uniforme. De ce point de vue, l’acinus syme´trique uniforme est
donc une tre`s bonne approximation de l’acinus re´aliste. En revanche, d’un point de vue
plus quantitatif, l’accord entre les re´sultats est moins bon. Dans le but d’apporter plus de
de´tail a` ce niveau, nous allons maintenant faire une e´tude quantitative plus approfondie
de laquelle nous pourrons de´duire la perme´abilite´ ne´cessaire pour retrouver les donne´es
physiologiques.
4.3.2 L’influence de la ge´ome´trie sur la perme´abilite´
Comme pour l’acinus syme´trique uniforme, nous avons de´termine´ la pression alve´o-
laire et la consommation d’oxyge`ne pour diffe´rentes valeurs de perme´abilite´. Les tableaux
(4.3) et (4.4) rapportent les re´sultats respectivement au repos et a` l’effort mode´re´.
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(a) Au repos
(b) A l’effort
Figure 4.6 – Graphe de la pression alve´olaire moyenne PA,O2 et de la consommation
d’oxyge`ne V˙O2 en fonction de la perme´abilite´ W au repos et a` l’effort dans l’acinus
asyme´trique
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W (µm/s) PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min) η (%)
72 41 32,0 1
36 42 28,9 2
16 43 24,9 3
8,2 47 23,6 6
1 77 16,2 18
0,50 95 12,2 50
0,46 98 11,7 52
0,44 99 11,4 54
0,42 100 11,1 55
0,40 102 10,8 56
0,38 103 10,6 57
0,34 106 9,8 60
0,30 109 9,1 63
0,1 132 4,0 84
Table 4.3 – Valeurs de PA,O2, de V˙O2 et de η pour des valeurs W donne´es au repos
pour l’acinus asyme´trique. En rouge, on trouve W = Wrest (re´sultats en accord avec les
donne´es cliniques).
Nous constatons a` nouveau qu’il y a un bon accord entre nos re´sultats et les donne´es
physiologiques. Cependant, nous ne retrouvons pas des re´sultats identiques a` ceux que
nous avions dans le cas de la ge´ome´trie simplifie´e syme´trique uniforme.
L’effet de l’asyme´trie de la ge´ome´trie acinaire sur la perme´abilite´ et sur la
consommation d’oxyge`ne
Les graphes (4.7) et (4.8) repre´sentent la consommation d’oxyge`ne en fonction
de la pression alve´olaire respectivement au repos et a` l’exercice pour une ge´ome´trie
asyme´trique. La valeur ne´cessaire de Wrest pour retrouver les bonnes valeurs de PA,O2
et de V˙O2 est, dans ce cas, e´gale a` 0,44 µm/s soit 20% plus faible que celle de´termine´e
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Figure 4.7 – De´termination des perme´abilite´s Wrest compatibles avec les donne´es phy-
siologiques de pression alve´olaire PA,O2 et de consommation d’oxyge`ne V˙O2 au repos dans
un acinus asyme´trique
dans le cas de l’acinus syme´trique uniforme. Celle de Wex vaut 3,0 µm/s soit environ
40% plus faible que la structure mode`le. Ceci tient en partie au fait que la surface
d’e´change est tre`s le´ge`rement plus grande. Mais c’est essentiellement lie´ a` la diminution
du diame`tre inte´rieur le long de l’arborescence acinaire, qui intervient ici comme un
pilote du mouvement. En effet, si le diame`tre des branches les plus distales de l’arbre
acinaire est plus faible que celui des branches proximales, la dilatation dans les zones
distales est plus mode´re´e. La vitesse de convection qui de´pend de la dilatation est donc
moins e´leve´e favorisant un mode de transport purement diffusif. Cela se traduit donc
par une limitation de l’e´change soit une diminution des perme´abilite´s Wrest et Wex.
Les valeurs de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 calcule´es pour cette ge´ome´trie
asyme´trique sont e´galement plus faibles que celles de la ge´ome´trie syme´trique, et ceci
pour les meˆmes raisons qui expliquent la diminution des perme´abilite´s Wrest et Wex.
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W (µm/s) PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min) η (%)
72 37 240 6
36 43 207 11
16 54 172 20
8,2 69 139 32
5,0 82 114 43
3,4 93 94 53
3,0 97 88 56
2,8 99 85 57
2,6 101 81 59
2,4 102 77 61
2,2 103 73 63
1,8 111 64 68
1,4 117 54 73
0,5 136 23 89
Table 4.4 – Valeurs de PA,O2, de V˙O2 et de η pour des valeurs W donne´es a` l’effort
pour l’acinus asyme´trique. En rouge, on trouve W = Wex (re´sultats en accord avec les
donne´es cliniques).
Reproductibilite´ des re´sultats
Pour valider cet accord entre nos re´sultats et les donne´es physiologiques, nous avons
applique´ notre mode`le aux trois autres arbres asyme´triques de´crits dans le chapitre pre´-
ce´dent. En nous plac¸ant a` des perme´abilite´s Wrest de 0,44 µm/s et Wex de 3,0 µm/s,
nous avons pu de´terminer la pression alve´olaire PA,O2 et la consommation d’oxyge`ne V˙O2
pour les trois autres acini asyme´triques au repos et a` l’effort (voir tableau (4.5) au repos
et tableau (4.6) a` l’effort).
Ici encore, nous retrouvons des re´sultats en accord avec les donne´es physiologiques tant
au repos qu’a` l’effort. Ceci valide donc les re´sultats obtenus pour l’acinus asyme´trique
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Figure 4.8 – De´termination des perme´abilite´s Wex compatibles avec les donne´es physio-
logiques de pression alve´olaire PA,O2 et de consommation d’oxyge`ne V˙O2 a` l’effort dans
un acinus asyme´trique
Re´f PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min)
no 1 99 11,4
no 2 100 11,1
no 3 101 11,6
no 4 99 11,5
Table 4.5 – Valeurs de la pression alve´olaire PA,O2 et de la consommation d’oxyge`ne V˙O2
pour quatre acini asyme´triques de volume Vout au repos pour une perme´abilite´ moyenne
Wex=0,44 µm/s.
de re´fe´rence no 1 et montre que notre mode`le est applicable a` tout arbre asyme´trique.
D’un point de vue qualitatif, le transport et le transfert de l’oxyge`ne de´crit dans
la ge´ome´trie syme´trique uniforme adoptent des comportements relativement proches
de ceux de l’arbre re´aliste. Dans ce cadre, l’acinus syme´trique uniforme est une bonne
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Re´f PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min)
no 1 97 88
no 2 98 86
no 3 92 81
no 4 96 88
Table 4.6 – Valeurs de la pression alve´olaire PA,O2 et de la consommation d’oxyge`ne
V˙O2 pour quatre acini asyme´triques de volume Vout a` l’exercice pour une perme´abilite´
moyenne Wex=3,0 µm/s.
approximation. Cependant, d’un point de vue quantitatif, nous venons de voir que les
re´sultats sont le´ge`rement diffe´rents. Dans la section qui suit, nous allons montrer qu’il
existe une meilleure approximation de la ge´ome´trie acinaire asyme´trique en comparant
les re´sultats obtenus dans le cas de la configuration a` probabilite´ d’interruption variable,
a` une ge´ome´trie a` nouveau simplifie´e syme´trique mais maintenant non uniforme.
4.4 La ge´ome´trie simplifie´e : syme´trique non uni-
forme
4.4.1 L’acinus a` ge´ome´trie syme´trique non uniforme
Cet acinus comporte 8 ge´ne´rations soit 8 niveaux de bifurcations et a un volume
exte´rieur de 187 mm3. Toutes les branches d’une meˆme ge´ne´ration ont les meˆmes carac-
te´ristiques ge´ome´triques (les caracte´ristiques ge´ome´triques pour chaque ge´ne´ration sont
donne´es au chapitre 2). La surface d’e´change d’un poumon constitue´ d’environ 32000 de
ces acini identiques est de 126 m2.
4.4.2 La pression alve´olaire et la consommation d’oxyge`ne
Nous avons trace´ la pression alve´olaire et la consommation d’oxyge`ne en fonction de
la perme´abilite´ W au repos et a` l’effort dans cet acinus syme´trique non uniforme (voir
4.4 La ge´ome´trie simplifie´e : syme´trique non uniforme 151
(a) Au repos
(b) A l’effort
Figure 4.9 – Graphe de la pression alve´olaire moyenne PA,O2 et de la consommation
d’oxyge`ne V˙O2 en fonction de la perme´abilite´ W au repos et a` l’effort dans l’acinus
syme´trique non uniforme
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figures (4.9(a)) et (4.9(b))). On retrouve sur ces graphes un comportement quasiment
identique a` celui qu’on observait dans le cas asyme´trique autant d’un point qualitatif
que quantitatif. Nous proposons d’approfondir ce dernier point avec l’e´tude qui suit.
4.4.3 La perme´abilite´ dans la structure syme´trique non uni-
forme
La perme´abilite´ au repos
Comme nous l’avons fait dans les autres ge´ome´tries acinaires syme´trique uniforme et
asyme´trique, nous avons re´solu l’e´quation de convection-diffusion pour certaines valeurs
de la perme´abilite´ W dans cette ge´ome´trie syme´trique non uniforme. Ces re´sultats sont
regroupe´s dans le tableau (4.7).
W (µm/s) PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min) η (%)
72 40 32,4 1
12 45 25,1 4
27 58 21,4 16
8,0 83 15,4 39
0,48 97 12,2 52
0,44 99 11,7 54
0,42 101 11,4 55
0,40 102 11,0 56
0,38 103 10,7 58
0,36 105 10,4 59
0,30 110 9,3 63
0,2 119 7,1 72
0,1 132 4,1 84
Table 4.7 – Valeurs de PA,O2, de V˙O2 et de η pour des valeurs W donne´es au repos pour
un acinus syme´trique non uniforme. En rouge, on trouve W = Wrest (re´sultats en accord
avec les donne´es cliniques).
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Figure 4.10 – De´termination des perme´abilite´s Wrest compatibles avec les donne´es phy-
siologiques de pression alve´olaire PA,O2 et de consommation d’oxyge`ne V˙O2 au repos dans
un acinus syme´trique non uniforme
La perme´abilite´ a` l’effort
En nous plac¸ant a` l’effort, nous avons re´solu l’e´quation de convection-diffusion pour
diffe´rentes valeurs de la perme´abilite´ W dans la ge´ome´trie acinaire syme´trique non uni-
forme. Le tableau (4.8) regroupe les re´sultats obtenus.
Nous retrouvons encore une fois un tre`s bon accord avec les donne´es expe´rimentales
a` la fois pour les valeurs de pression partielle PA,O2 et pour celles de consommation
d’oxyge`ne V˙O2 . Mais, il faut surtout remarquer que ces re´sultats sont tre`s proches de
ceux obtenus pour l’acinus asyme´trique re´aliste. Nous pouvons tout de meˆme constater
que le flux d’oxyge`ne a` l’effort est tre`s le´ge´rement supe´rieur dans ce cas syme´trique.
Pour comprendre cela, il est ne´cessaire de rappeler que l’arbre a` ge´ome´trie syme´trique
non uniforme comporte 8 ge´ne´rations dont la dernie`re n’est constitue´e que de sacs
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W (µm/s) PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min) η (%)
72 37 246 6
36 43 214 11
18 53 185 19
4,0 91 108 51
3,6 94 103 53
3,2 98 96 56
3,0 100 93 58
2,8 102 89 60
2,6 104 85 62
2,4 106 81 64
2,0 111 72 68
0,5 140 24 91
Table 4.8 – Valeurs de PA,O2, de V˙O2 et de η pour des valeurs W donne´es a` l’effort pour
un acinus syme´trique non uniforme. En rouge, on trouve W = Wex (re´sultats en accord
avec les donne´es cliniques).
alve´olaires alors que l’arbre asyme´trique fait apparaˆıtre ses premiers sacs sur la 7e
ge´ne´ration et certaines de ses arborescences se prolongent au dela` de la 8e. Le diame`tre
inte´rieur moyen des sacs alve´olaires sur la 7e ge´ne´ration et celui des conduits et des sacs
alve´olaires a` partir de la 9e ge´ne´ration sont significativement plus faibles que sur la 8e
ge´ne´ration (voir figure (3.6)). Rappelons que le diame`tre inte´rieur agit comme un pilote
du mouvement. Par conse´quent, la consommation d’oxyge`ne V˙O2 est le´ge´rement plus
e´leve´e dans l’acinus syme´trique non uniforme. Cependant, la fre´quence des segments
dans la structure asyme´trique e´tant maximale au niveau de la ge´ne´ration 8 (comme
dans la structure syme´trique non uniforme), on comprend assez clairement pour quelle
raison la variabilite´ ge´ome´trique n’a finalement que tre`s peu d’influence sur le transfert
de l’oxyge`ne.
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Figure 4.11 – De´termination des perme´abilite´s Wex compatibles avec les donne´es phy-
siologiques de pression alve´olaire PA,O2 et de consommation d’oxyge`ne V˙O2 a` l’exercice
dans un acinus syme´trique non uniforme
Nous nous rendons donc compte ici que la structure syme´trique non uniforme est
une meilleure approximation de l’arbre acinaire re´aliste dans la mesure ou` elle permet
d’obtenir des re´sultats qualitatifs et quantitatifs quasiment identiques a` ceux obtenus
dans le cas de l’arbre asyme´trique.
Nous avons donc construit un acinus artificiel pour lequel il suffit et il suffit
seulement de de´terminer la valeur de la perme´abilite´ W pour retrouver des re´sultats
conformes a` la re´alite´ et cela, malgre´ le choix de la condition dans le sang qui ne´glige
l’e´quilibration des pressions. Dans ce contexte, nous nous rendons d’ailleurs compte
qu’il n’est pas ne´cessaire d’avoir une description pre´cise de la pression moyenne dans
le sang Pc¯,O2 pour reproduire le fonctionnement de l’acinus re´el. Ceci montre donc que
c’est justement le parame`tre W qui commande tout. L’acinus artificiel repre´sente donc
une machine e´quivalente a` la machine re´elle.
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De ce fait, nous pouvons maintenant utiliser notre mode`le pour des e´tudes plus
spe´cifiques : l’influence du volume sur le transport et sur l’e´change au repos et a`
l’effort, une e´tude approfondie de la consommation d’oxyge`ne maximale V˙O2,max et enfin,
l’influence du temps d’arrive´e de l’air frais au niveau des acini.
4.5 Quelques e´tudes supple´mentaires
4.5.1 L’influence du volume de l’acinus sur le transport et sur
l’e´change
Dans ce paragraphe, nous allons e´tudier l’influence du volume sur la pression
alve´olaire PA,O2 et sur la consommation d’oxyge`ne V˙O2 . Le but ici sera de comparer
les effets observe´s au repos avec ceux a` l’effort. Nous avons fait cette e´tude sur
diffe´rents acini syme´triques uniformes de volumes diffe´rents. Le meˆme travail aurait
pu eˆtre entrepris sur des acini non uniformes sur lesquels nous ne trouverions pas de
modification significative des re´sultats qualitatifs. Or, pour cette e´tude, nous ne nous
attarderons que sur l’aspect purement qualitatif. Nous avons donc conside´re´ les six acini
syme´triques uniformes de´crits dans le chapitre 2. Les caracte´ristiques ge´ome´triques de
ces acini sont rappele´s ici. Nous avons indique´ en gras l’acinus de re´fe´rence que nous
avons e´tudie´ jusqu’a` maintenant.
Nous conside´rerons les perme´abilite´s au repos Wrest=0,54 µm/s et a` l’effort Wex=4,2
µm/s.
Influence du volume sur la pression alve´olaire
La figure (4.12) repre´sente la pression alve´olaire PA,O2 en fonction du volume exte´rieur
Vout au repos et a` l’effort.
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Nombre de ge´ne´ration z Vout l dout din
z=7 88 mm3 0,90 mm 0,70 mm 0,26
z=8 128 mm3 0,69 mm 0,68 mm 0,24
z=8 161 mm3 0,82 mm 0,70 mm 0,26
z=8 187 mm3 0,85 mm 0,74 mm 0,30
z=8 237 mm3 1,08 mm 0,74 mm 0,30
z=9 306 mm3 0,78 mm 0,70 mm 0,26
Table 4.9 – Caracte´ristiques ge´ome´triques des six acini mode`les e´tudie´s
Figure 4.12 – Graphe de la pression alve´olaire PA,O2 en fonction du volume pour une
perme´abilite´ donne´e de Wrest=0,54 µm/s au repos et Wex=4,2 µm/s a` l’effort
Sur cette figure (4.12), on constate qu’au repos la pression alve´olaire PA,O2 diminue
lorsque le volume Vout augmente. En revanche, cette tendance disparaˆıt comple´tement a`
l’effort. En effet, on observe des valeurs de PA,O2 distribue´es de manie`re assez resserre´e
autour de 97 mmHg. Avant d’expliquer cela, nous proposons, au pre´alable, de tracer
la variation de la consommation d’oxyge`ne en fonction du volume exte´rieur Vout sur le
graphe 4.13.
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Influence du volume sur la consommation d’oxyge`ne
Figure 4.13 – Graphe de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 en fonction du volume pour
une perme´abilite´ donne´e de Wrest=0,54 µm/s au repos et Wex=4,2 µm/s a` l’effort
La figure (4.13) laisse apparaˆıtre une de´pendance line´aire du flux d’oxyge`ne V˙O2 en
fonction du volume et montre tre`s clairement qu’a` l’effort, le flux V˙O2 de´pend significa-
tivement du volume alors qu’au repos, V˙O2 reste quasi constant.
Les comportements que l’on observe sur ces deux figures (4.12) et (4.13) sont des
conse´quences directes du masquage diffusionnel. En effet, au repos, la diminution
de la pression alve´olaire et la quasi invariabilite´ de la consommation d’oxyge`ne sont
typiques d’un masquage diffusionnel e´leve´. A l’effort, la de´pendance notable entre le
flux d’oxyge`ne et le volume de l’arbre acinaire ainsi que cette tre`s faible variation de la
pression alve´olaire avec ce meˆme volume sont tre`s spe´cifiques d’un masquage diffusionnel
plus faible. Pour illustrer cela, nous avons repre´sente´ sur la figure (4.14) la variation du
facteur de masquage diffusionnel η en fonction du volume exte´rieur Vout.
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Influence du volume sur le facteur de masquage diffusionnel apparent
Figure 4.14 – Graphe du facteur de masquage diffusionnel apparent η en fonction du
volume pour une perme´abilite´ donne´e de Wrest=0,54 µm/s au repos et Wex=4,2 µm/s a`
l’effort
Nous avons vu dans le chapitre 2 que le facteur η se de´finit comme le rapport du flux
d’oxyge`ne effectif V˙O2 sur le flux d’oxyge`ne en condition de diffusivite´ infinie. Cette
dernie`re condition n’e´tant pas re´alisable physiologiquement, il est impossible d’avoir un
facteur η e´gal a` 1.
On observe sur le graphe (4.14) qu’au repos, le facteur η diminue quand le vo-
lume Vout augmente alors qu’a` l’effort, il ne varie que tre`s peu. Ceci est en accord avec la
variation de la consommation d’oxyge`ne avec le volume, sachant que le flux en condition
de diffusivite´ infinie est d’autant plus e´leve´ que le volume conside´re´ est e´leve´. Au repos,
la quantite´ d’oxyge`ne absorbe´e V˙O2 de´pend tre`s peu du volume, le rapport flux effectif
sur flux en condition de diffusivite´ infinie diminue donc quand le volume augmente. En
revanche, a` l’effort, le flux V˙O2 et en condition de diffusivite´ infinie e´voluent de la meˆme
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fac¸on avec le volume, c’est pourquoi le facteur η reste quasi constant. On observe donc
au repos une croissance du masquage diffusionnel quand le volume augmente alors qu’a`
l’effort, cette tendance est comple´tement absente.
Un parame`tre important en physiologie de l’exercice est la consommation d’oxy-
ge`ne maximale V˙O2,max. Cette mesure permet aux sportifs de tester leurs aptitudes
respiratoires [21]. Deux parame`tres principaux agissent sur la V˙O2,max : d’une part
la capacite´ vitale CV et d’autre part la ventilation minute maximale V˙E,max. Dans
la partie qui suit, nous de´terminerons a` l’aide de notre mode`le cette consommation
maximale V˙O2,max puis nous e´tudierons l’influence d’une variation de la capacite´ vitale
et de la ventilation minute maximale. Dans le cadre de cette e´tude, nous comparerons
nos re´sultats aux re´sultats expe´rimentaux obtenus par Astrand. Nous avons donc besoin
d’avoir une grande pre´cision sur les re´sultats quantitatifs. Par conse´quent, nous avons
choisi d’e´tudier des acini syme´triques non uniformes.
4.5.2 Influence de la capacite´ vitale et de la ventilation mi-
nute maximale sur la consommation maximale d’oxyge`ne
V˙O2,max
La consommation maximale d’oxyge`ne V˙O2,max est la quantite´ maximale d’oxyge`ne
transfe´re´e vers le sang. Celle-ci se mesure lors d’un effort tre`s intense pour lequel la
ventilation minute est elle-meˆme maximale (voir section 2.4.2). Pour les e´tudes pre´ce´-
dentes, nous nous plac¸ions a` une ventilation minute V˙E de 68,1 L/min adapte´e a` un effort
mode´re´ pour une capacite´ vitale de 4340 ml. Pour une telle CV , la ventilation minute
maximale moyenne V˙E,max est d’environ 100 L/min [21]. Nous avons donc e´value´ V˙O2,max
pour l’acinus a` ge´ome´trie syme´trique non uniforme de volume 187 mm3 en imposant une
ventilation minute maximale de 100 L/min puis nous avons de´termine´ cette V˙O2,max pour
six autres acini de volumes diffe´rents et de ventilations minute maximales diffe´rentes. A
partir de chaque acinus, nous avons reconstitue´ 7 syste`mes pulmonaires complets de
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volumes diffe´rents chacun constitue´ d’environ 32000 acini a` ge´ome´trie syme´trique non
uniforme identiques comportant 8 ge´ne´rations. En sachant qu’en moyenne le volume des
acini constitue 97 % du volume total du poumon, nous avons pu de´terminer le volume de
chacun des syste`mes pulmonaires. Le volume des acini que nous conside´rons e´tant donne´
en volume CPT, nous en avons de´duit la capacite´ vitale qui est en moyenne e´gale a` 70%
de la CPT. Le tableau (4.10) pre´sente le volume CPT de chaque acinus, la capacite´ vitale
et la ventilation minute maximale des syste`mes pulmonaires compose´s des 32000 acini
identiques.
Re´fe´rence de l’arbre Vout,ac (mm
3) Capacite´ vitale CV (mL) V˙E,max (L/min)
no 1 101 2350 54
no 2 136 3150 72
no 3 160 3710 85
no 4 187 4340 100
no 5 217 5020 116
no 6 250 5780 133
no 7 309 7150 165
Table 4.10 – Re´fe´rence de l’arbre et volumes Vout de chacun des acini, et capacite´ vitale
et ventilation minute V˙E,max pour chacun des syste`mes pulmonaires.
Nous avons constate´ au de´but de ce chapitre que la perme´abilite´ Wex augmente avec
la ventilation minute. Nous avons e´value´ la perme´abilite´ Wex dans ces conditions de
ventilation a` 4,2 µm/s. Nous avons re´solu l’e´quation de convection-diffusion pour cette
valeur de perme´abilite´ dans chacun des sept acini de volumes diffe´rents. Les re´sultats
obtenus pour ces sept acini sont regroupe´s dans le tableau (4.11).
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Re´fe´rence de l’arbre PA,O2 (mmHg) V˙O2,max (mmol/min)
no 1 90 80
no 2 93 102
no 3 97 116
no 4 100 130
no 5 104 147
no 6 106 163
no 7 111 194
Table 4.11 – Volumes Vout, ventilation minute V˙E,max, pression alve´olaire PA,O2 et
consommation maximale d’oxyge`ne V˙O2,max pour chacun des 10 acini a` ge´ome´trie sy-
me´trique non uniforme pour Wex=4,2 µm/s
Influence de la capacite´ vitale CV sur la consommation maximale d’oxyge`ne
V˙O2,max
En 1957, Astrand a publie´ des travaux portant sur la relation entre consommation
d’oxyge`ne maximale V˙O2,max et capacite´ vitale CV (soit le volume) [21]. Nous avons
compare´ les re´sultats que nous avons obtenus nume´riquement aux re´sultats expe´rimen-
taux obtenus par Astrand. Au pre´alable, nous avons converti les flux d’oxyge`ne V˙O2 dans
la meˆme unite´ que celle d’Astrand soit en L/min. La figure (4.15) repre´sente la capa-
cite´ vitale CV en fonction de la consommation maximale d’oxyge`ne V˙O2,max sur laquelle
nous avons superpose´ les re´sultats expe´rimentaux et nos re´sultats the´oriques. Les carre´s
oranges sont issus de notre mode`le et les points blancs et noirs sont issus de l’expe´rience
d’Astrand.
Ce graphe pre´sente une bonne correspondance entre nos re´sultats et les re´sultats obtenus
expe´rimentalement par Astrand. Ce graphe confirme les observations que nous avons
faites a` la section 4.5.1 sur la forte de´pendance entre consommation d’oxyge`ne et volume
du syste`me pulmonaire a` l’exercice.
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Figure 4.15 – Graphe de la capacite´ vitale en fonction de la consommation d’oxyge`ne
maximale V˙O2,max (d’apre`s Astrand, 1994 [21]). Nous avons superpose´ les re´sultats obte-
nus nume´riquement et les re´sultats expe´rimentaux de Astrand.
Influence de la ventilation minute maximale V˙E,max sur la consommation maxi-
male d’oxyge`ne V˙O2,max
Nous avons repre´sente´ de la meˆme manie`re la ventilation minute maximale V˙E,max en
fonction de la consommation maximale d’oxyge`ne V˙O2,max que nous avons superpose´e aux
re´sultats d’Astrand sur la figure (4.16). Les carre´s oranges correspondent a` nos re´sultats
et les points blancs et noirs correspondent aux re´sultats obtenus par Astrand.
A nouveau, on retrouve un assez bon accord entre nos re´sultats et les re´sultats
expe´rimentaux. Le graphe (4.16) montre une forte de´pendance de la V˙O2,max avec la
ventilation minute maximale V˙E,max.
Notre mode`le permet donc de retrouver les re´sultats obtenus par Astrand en ce
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Figure 4.16 – Graphe de la ventilation minute maximale V˙E,max en fonction de la
consommation d’oxyge`ne maximale V˙O2,max (d’apre`s Astrand, 1994 [21]). Nous avons
superpose´ les re´sultats obtenus nume´riquement et les re´sultats expe´rimentaux de Astrand.
qui concerne la capacite´ vitale CV et la ventilation minute maximale V˙E,max comme
parame`tres de´terminants de la consommation maximale d’oxyge`ne V˙O2,max. Ceci renforce
encore un peu plus l’argument selon lequel l’acinus artificiel constitue une machine
e´quivalente a` l’acinus re´el.
Nous avons pre´cise´ au chapitre 2 que nous tenions compte au sein de notre mo-
de`le du temps d’arrive´e tarr de l’air frais au niveau des acini en imposant une pression
partielle en oxyge`ne sur cette pe´riode e´gale a` celle de l’espace mort anatomique. Au
repos, le temps d’arrive´e moyen tarr vaut 1 s et a` l’effort 0,1 s. En re´alite´, il existe une
variabilite´ importante de ces temps d’arrive´e. Dans la section qui suit, nous allons donc
e´tudier l’influence de la variation de tarr au repos et a` l’effort sur la pression alve´olaire
PA,O2 et la consommation d’oxyge`ne V˙O2 . Cette e´tude a elle aussi e´te´ entreprise dans
l’acinus syme´trique non uniforme de re´fe´rence.
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4.5.3 Etude des temps d’arrive´e
Les figures (4.17(a)) et (4.17(c)) repre´sentent la pression alve´olaire PA,O2 et les figures
(4.17(b)) et (4.17(d)) le flux d’oxyge`ne V˙O2 en fonction du temps d’arrive´e tarr. Ces e´tudes
ont e´te´ faites dans l’acinus syme´trique non uniforme.
Sans surprise, on observe une diminution du flux d’oxyge`ne et de la pression alve´olaire
lorsque le temps d’arrive´e augmente. Lorsque la valeur du temps d’arrive´e est e´gale a`
celle de la demi pe´riode du cycle, la pression alve´olaire au repos et a` l’effort est minimale
c’est-a`-dire quasiment e´gale a` la pression veineuse. Le flux d’oxyge`ne est donc quasiment
nul. De plus, nous pouvons constater que les comportements de ces courbes peuvent eˆtre
parfaitement mode´lise´s par des fonctions analytiques simples de type polynomiales. Ceci
ouvre de nombreuses perspectives notamment en ce qui concerne le couplage de notre
mode`le de transport et transfert des gaz dans l’acinus pulmonaire avec un mode`le d’arbre
trache´obronchique comme celui e´tabli par Florens et al [22] dans un but de mise en place
d’un mode`le nume´rique complet du comportement des gaz dans le syste`me pulmonaire,
en l’occurence ici, humain.
166 Chapitre 4 : Le fonctionnement non line´aire de l’acinus dynamique
(a) PA,O2 au repos (b) V˙O2 au repos
(c) PA,O2 a` l’effort (d) V˙O2 a` l’effort
Figure 4.17 – Graphe de la pression alve´olaire PA,O2 et du flux d’oxyge`ne V˙O2 en fonction
du temps d’arrive´e tarr a` l’effort et au repos pour une perme´abilite´ donne´e de Wrest=0,44
µm/s au repos et Wex=3,0 µm/s a` l’effort dans l’acinus syme´trique non uniforme
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Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons mis en e´vidence la complexite´ du transport et du trans-
fert de l’oxyge`ne vers le sang au sein de l’acinus. Cette complexite´ est caracte´rise´e par
une non line´arite´ importante dans son fonctionnement. Par ailleurs, nous avons montre´
ici qu’il e´tait possible de trouver une gamme restreinte de valeurs de W permettant de
restituer a` la fois les bonnes valeurs de pression alve´olaire PA,O2 et de consommation
d’oxyge`ne V˙O2 pour n’importe quelle ge´ome´trie acinaire au repos et a` l’effort. Toutefois,
nous avons remarque´ que ces valeurs n’e´taient pas semblables a` la valeur WmHbO2 issue
de la formulation de Roughton et Forster. Nous avons notamment attribue´ cet e´cart
au choix de la condition dans le sang ne´gligeant l’e´quilibre entre la pression dans les
alve´oles et la pression dans le sang. Cependant, il est apparu que meˆme en ajoutant
un terme correctif caracte´risant l’e´quilibration, il n’e´tait toujours pas possible de
retrouver la perme´abilite´ WmHbO2 . Nous avons alors attribue´ cette nouvelle diffe´rence a`
d’e´ventuelles erreurs intervenues dans la mesure l’e´paisseur de membrane, du volume
recrute´ ou encore de la surface d’e´change. Par la suite, nous avons montre´ qu’un acinus
artificiel a` ge´ome´trie asyme´trique plus re´aliste adopte un comportement tre`s similaire
a` celui de l’acinus syme´trique uniforme. Cependant, d’un point de vue quantitatif, une
configuration acinaire syme´trique non uniforme semble eˆtre une meilleure approximation.
Finalement, nous avons donc construit un mode`le du syste`me d’e´change pulmo-
naire a` partir d’un acinus artificiel de´pendant d’un unique parame`tre ajustable, la
perme´abilite´ W . La simple de´termination de ce parame`tre est suffisante pour retrouver
un comportement similaire a` celui de l’acinus re´el et cela malgre´ le choix de la condition
dans le sang. La pression moyenne dans le sang n’est donc pas un parame`tre ne´cessaire
a` notre mode`le. Le syste`me de transfert de l’oxyge`ne de notre acinus artificiel a donc
un fonctionnement en tout point e´quivalent a` celui de du syste`me de transfert re´el. Par
conse´quent, nous avons pu entreprendre des nouvelles e´tudes. Notamment, nous avons
montre´ que le flux d’oxyge`ne a` l’effort est essentiellement pilote´ par le volume de l’arbre,
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contrairement a` celui au repos qui ne varie que tre`s peu. Ceci marque la pre´sence d’un
masquage diffusionnel plus intense au repos. A la suite de cela, nous avons fait une e´tude
approfondie de l’exercice maximal qui a montre´ une tre`s bonne correspondance de nos
re´sultats avec les donne´es expe´rimentales. Ce dernier re´sultat renforce la cre´dibilite´ de
notre mode`le en tant que machine e´quivalente au syste`me re´el. Enfin, nous avons montre´
qu’il e´tait possible de suivre le comportement de l’acinus en tant que transporteur et
e´changeur d’oxyge`ne en fonction du temps d’arrive´e de l’air frais au niveau de l’entre´e
de l’arbre acinaire par une relation analytique simple de type polynomiale. La simplicite´
de cette description ouvre des possibilite´s de couplage de notre mode`le d’acinus avec un
mode`le d’arbre trache´obronchique pour construire un mode`le nume´rique du transport
des gaz du poumon entier.
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La re´partition de la perfusion dans
l’acinus
Au cours des chapitres pre´ce´dents, nous avons pre´sente´ le mode`le d’acinus
artificiel de´pendant d’un unique parame`tre, la perme´abilite´ W . Nous avons
mis en e´vidence et tente´ d’expliquer les diffe´rences qui existent entre la
valeur de la perme´abilite´ au repos et celle a` l’effort. Notamment, deux
parame`tres principaux ont e´te´ mentionne´s : d’une part l’e´quilibration des
pressions qui fait intervenir des constantes de temps variables en fonction
des conditions de ventilation et d’autre part la re´partition de la perfusion
elle aussi de´pendante des conditions de ventilation. Dans ce dernier chapitre,
nous proposons d’introduire deux nouveaux parame`tres caracte´risant chacun
de ces deux phe´nome`nes.
La surface d’e´change active de´pend du recrutement des capillaires pul-
monaires variable avec les conditions de ventilation. De nombreux travaux
de´taille´s dans le chapitre 4 traitent du phe´nome`ne d’ouverture et de
fermeture des microvaisseaux sanguins. Ce phe´nome`ne est commune´ment
appele´ adaptation de la perfusion. Certains travaux ont notamment mis
en e´vidence un recrutement moindre des capillaires au repos par rapport a`
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l’exercice en raison de l’abondance de microvaisseaux ferme´s ou meˆme mal
ouverts [1], [2], [3]. Dans ce dernier cas, les globules rouges ne disposent
pas d’un pouvoir de distorsion suffisant pour entrer dans le capillaire.
Celui-ci se trouve alors de´pourvu d’he´maties [4], [5], [6]. Du fait de cette
de´pendance importante du volume recrute´ aux conditions de ventilation,
nous avons introduit un parame`tre de re´gulation dont le roˆle est de ge´rer
localement l’ouverture et la fermeture des capillaires pulmonaires. Plusieurs
e´tats sont possibles : la fermeture ou l’ouverture totale des capillaires
mais aussi leur ouverture (ou fermeture) seulement partielle avec un taux
variable. Le recrutement capillaire est donc directement lie´ a` la propor-
tion de surface d’e´change active. C’est pourquoi nous allons introduire une
surface d’e´change effective qui de´pendra justement du recrutement capillaire.
Dans un premier temps, nous allons de´finir la notion de surface d’e´change
effective ce qui nous ame`nera a` introduire un facteur re´gulant la fermeture
des capillaires et un facteur caracte´risant la dynamique dans le capillaire.
Puis, apre`s re´solution de l’e´quation de convection-diffusion, nous e´tudierons
la distribution spatiale du recrutement capillaire dans diffe´rentes conditions
de ventilation. Ensuite, nous interpre´terons les profils obtenus au repos et
a` l’effort ce qui nous permettra d’appuyer l’hypothe`se de l’existence d’un
phe´nome`ne d’adaptation de la perfusion.
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5.1 La surface d’e´change effective
Au chapitre 4, nous avons vu les diffe´rences entre les re´sultats obtenus sur les valeurs
de la perme´abilite´ au repos et a` l’effort. Deux parame`tres principaux semblent eˆtre la
cause de cet e´cart : d’une part l’e´quilibre entre la pression en oxyge`ne dans les alve´oles
et celle dans le plasma, et d’autre part un possible phe´nome`ne de recrutement des ca-
pillaires. Nous avons donc introduit une surface d’e´change effective de´pendante d’abord
de la surface d’e´change Sac, puis d’un facteur de re´gulation local fperf caracte´risant le
recrutement et enfin d’un facteur fcap caracte´risant la dynamique dans le capillaire. Plus
particulie`rement, le facteur fperf de´crit le fait que de`s que la pression partielle en oxy-
ge`ne dans les alve´oles devient trop faible, on assiste a` la fermeture des capillaires de
l’autre coˆte´ de la membrane et donc a` une diminution de la surface d’e´change effective
Seff . Le parame`tre fcap de´crit simplement l’e´quilibration des pressions dans le capillaire
pulmonaire. La surface effective Seff s’e´crit :
Seff = Sac.fperf .fcap (5.1)
Toutes les diffe´rences entre le repos et l’effort sont donc a priori contenues a` l’inte´rieur de
les deux parame`tres fperf et fcap. La perme´abilite´, dont la valeur se verra alors modifie´e,
devient donc un parame`tre intrinse`que de notre mode`le, invariant avec les conditions
de ventilation. Pour la distinguer des valeurs de´termine´es dans les cas pre´ce´dents, nous










(u(x, t).PO2,alv(x, t)) =
−fperf .fcap.κ.WC . (PO2,alv(x, t)− PO2,plasma)
(5.2)
Rappelons que le parame`tre κ correspond au rapport de la surface d’e´change d’une
branche sur le volume exte´rieur de cette meˆme branche. Nous allons maintenant de´tailler
176 Chapitre 5 : La re´partition de la perfusion dans l’acinus
les parame`tres fcap et fperf .
5.1.1 Facteur de re´gulation au travers d’un parame`tre de fer-
meture fperf
Au chapitre 4, nous avons e´tudie´ en de´tail les diffe´rences qui interviennent au niveau
du transfert de l’oxyge`ne entre le repos et l’effort. Plus particulie`rement, nous avons
vu que le facteur principal de la modification du comportement au repos par rapport
a` l’exercice est la quantite´ de capillaires normalement perfuse´s [1], [2], [3]. En effet, en
raison de la fermeture de certains capillaires pulmonaires ou encore de leur ouverture
incomple`te, le volume sanguin recrute´ pour l’e´change est significativement plus faible
au repos qu’en condition de ventilation maximale.
Afin d’en tenir compte, nous avons introduit ici une loi phe´nome´nologique qui
impose aux capillaires de se refermer de`s que la pression partielle en oxyge`ne dans les
alve´oles est insuffisante. Nous avons mode´lise´ cette loi a` l’aide d’un facteur de re´gulation
fperf re´gissant la fermeture des capillaires en tout point de l’arbre acinaire. Il s’agit donc
d’un parame`tre local.
Cette capacite´ d’ouverture et de fermeture des capillaires caracte´rise la limitation
spatiale de la perfusion plus commune´ment appele´e adaptation de la perfusion. Le
facteur de re´gulation fperf est donc en re´alite´ un dispositif de re´gulation the´orique base´









ou` PA est la pression alve´olaire, PO2,moy et ∆PO2 des parame`tres physiologiques de la
re´gulation. Ce sont donc des parame`tres modulables du mode`le. Par exemple, le graphe
(5.1) repre´sente la fonction fperf en fonction de la pression partielle en oxyge`ne dans les
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alve´oles PA pour PO2,moy e´gale a` 100 mmHg et ∆PO2 e´gal a` 5 mmHg.
Figure 5.1 – Graphe de la fonction de re´gulation fperf en fonction de la pression en
oxyge`ne dans les alve´oles PA pour PO2,moy e´gale a` 100 mmHg et ∆PO2 e´gal a` 5 mmHg.
Dans cet exemple, lorsque la pression partielle en oxyge`ne dans les alve´oles est supe´rieure
a` 120 mmHg, fperf est e´gale a` 1. Si cette pression atteint des valeurs comprises entre 120
mmHg et la pression moyenne PO2,moy e´gale a` 100 mmHg, fperf diminue brusquement.
Lorsque la pression partielle en oxyge`ne dans les alve´oles est e´gale a` la pression moyenne
PO2,moy, fperf vaut 1/2. Si la pression diminue en dessous de la pression PO2,moy, la
fonction de re´gulation fperf continue a` chuter drastiquement. Si PA atteint des valeurs
plus faibles que 80 mmHg, alors la fonction fperf devient quasiment nulle.
D’un point de vue physiologique, une fonction de re´gulation fperf e´gale a` 1 cor-
respond a` une ouverture totale des capillaires pulmonaires. Lorsque fperf est infe´rieure
a` 1 mais toujours non nulle, les vaisseaux ne sont que partiellement ouverts et leur taux
d’ouverture est donne´ par la valeur de la fonction fperf . Enfin, quand fperf est nulle, les
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capillaires sont comple´tement referme´s. Finalement, cette fonction de re´gulation de´crit
trois e´tats diffe´rents : capillaires avec un taux d’ouverture de 100% soit une ouverture
totale, un autre avec un taux d’ouverture de 0% soit une fermeture comple`te et un
dernier pour un taux d’ouverture interme´diaire soit une ouverture partielle.
Quelques paralle`les avec la physiologie respiratoire
On peut ici faire une analogie entre des situations re´elles rencontre´es en physiologie et
le comportement de la fonction de re´gulation. A l’effort intense, le volume recrute´ et donc
l’ouverture des capillaires sont maximaux [7], [8], [9], [10], [2]. En terme de physiologie,
ceci correspond donc a` une pre´sence de la perfusion n’importe ou` dans l’acinus et en
terme de re´gulation, a` une fonction fperf e´gale a` 1 partout dans l’acinus. Au repos, la
fermeture et la forte proportion de capillaires mal ouverts cre´ent des ine´galite´s spatiales
dans la re´partition des globules rouges et de la perfusion [4], [5]. Il y a donc une restriction
importante de la perfusion [11] mise en e´vidence dans notre mode`le par une diminution
du parame`tre fperf le long de l’arbre. Enfin, a` l’effort mode´re´, nous avons vu que le
volume recrute´ est certes plus e´leve´ qu’au repos mais n’est, ne´anmoins, pas maximal [2],
[3]. On devrait donc a priori retrouver une signature du phe´nome`ne d’adaptation de la
perfusion avec une diminution de fperf mais beaucoup plus discre`te qu’au repos.
5.1.2 Parame`tre caracte´risant le passage des globules rouges
dans les capillaires fcap
Le parame`tre fcap est un facteur limitant le passage de l’oxyge`ne vers le sang quand
celui-ci sature. Nous allons ici de´terminer l’expression de ce parame`tre. Pour cela, nous
avons inte´gre´ le flux d’oxyge`ne transfe´re´ vers le sang sur la longueur d’un capillaire. Par
conservation des flux, on trouve la relation suivante :
∫ L
0
WC .Sac.fperf .(PA − PO2,plasma).dl =
∫ L
0
WC .Seff .(PA − Pv,O2).dl (5.4)
Pour re´soudre cette e´quation, nous avons besoin de connaˆıtre le comportement de la
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pression PO2,plasma dans le capillaire. Dans le cadre de cette e´tude, nous avons choisi de
conside´rer la description de PO2,plasma telle qu’elle est donne´e a` la section 2.2.2. Nous
sommes ici conscients que cet argument est certainement peu solide et peu rigoureux,
ne´anmoins, pour cette e´tude, nous avons besoin d’introduire un terme d’e´quilibration
et malgre´ tout, cette formulation reste acceptable. Soit L la longueur a` parcourir par
le globule rouge dans le capillaire et L′ la longueur a` parcourir pour que les pressions
partielles en oxyge`ne dans le plasma et dans les alve´oles s’e´quilibrent, selon la courbe
(2.8) pre´sente´ dans le chapitre pre´ce´dent, la pression PO2,plasma peut alors eˆtre de´crite
de la fac¸on suivante :




PO2,plasma = Pa si L’<l<L
(5.5)















Sac.fperf .(PA − Pa).dl =∫ L
0
Seff .(PA − Pv,O2).dl
(5.6)















Au repos, la longueur L′ vaut un tiers de L et a` l’effort, L′ est e´gale a` L. Connaissant
les valeurs moyennes de Pv,O2 , de Pa et de PA au repos et a` l’effort, on peut de´terminer
les valeurs moyennes de fcap dans chacun des cas. Au repos, < fcap > est e´gale a` 1/6 et
a` l’effort, < fcap > est e´gale a` 1/2.
Finalement, la surface effective Seff s’e´crit :

















Nous pouvons maintenant re´e´crire l’e´quation de convection diffusion avec l’expression de
























.κ.WC . (PO2,alv(x, t)− PO2,plasma)
(5.9)
Nous allons maintenant re´soudre cette e´quation dans le but d’essayer de mettre en e´vi-
dence une possible adaptation de la perfusion.
5.2 Une possible adaptation de la perfusion
Nous avons re´solu l’e´quation de convection-diffusion (5.9) dans la ge´ome´trie acinaire
syme´trique uniforme et nous avons e´tudie´ les variations spatiales de la fonction de
perfusion fperf dans le but d’en de´duire un probable phe´nome`ne d’adaptation de la
perfusion. Cette courbe nous renseigne e´galement sur la proportion de surface d’e´change
active. En effet, la surface acinaire ne peut eˆtre utilise´e pour l’e´change que si perfusion
et ventilation sont pre´sentes simultane´ment. La re´partition de la ventilation est un
parame`tre intrinse`que a` notre mode`le de transport de l’oxyge`ne dans l’acinus. La
pre´sence de la perfusion est justement mode´lise´e par la fonction fperf . La proportion
de surface d’e´change active est donc directement caracte´rise´e par cette fonction de
re´gulation fperf .
La re´sistance de passage de l’oxyge`ne vers le sang cre´ee par ce phe´nome`ne d’adaptation
de la perfusion est contenue dans le parame`tre local fperf et celle provenant de
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l’e´quilibration des pressions de part et d’autre de la paroi membranaire est comprise
dans le parame`tre fcap. La perme´abilite´ a` imposer qui, rappelons-le, est baptise´ WC , se
voit donc modifie´e dans ce nouveau mode`le puisqu’alors elle ne renferme plus que les
phe´nome`nes invariants avec les conditions de ventilation. Dans ce contexte, la premie`re
ide´e serait donc de repartir de la formulation classique de Roughton et Forster pour




. Nous avons e´tudie´ trois conditions de ventilation diffe´rentes : l’une au
repos pour laquelle la ventilation minute est de 7,1 L/min [12], une autre a` l’effort
mode´re´ pour laquelle la ventilation minute vaut 68,1 L/min [12] et une dernie`re a` l’effort
maximal pour laquelle la ventilation minute est elle-meˆme maximale e´gale a` 100 L/min
(rappelons que nous conside´rons un poumon entier compose´e d’environ 32000 de ces
acini syme´triques uniformes, dont la capacite´ vitale s’e´le`ve a` 4340 ml) [11].
5.2.1 La fonction fperf avec un parame`tre constant WC=W
mHb
O2
La figure (5.2) repre´sente en ligne discontinue bleu la fonction de re´gulation fperf
au repos, en ligne pointille´e rouge celle a` l’effort mode´re´ et en ligne pleine verte celle
a` l’effort maximal. Nous avons conside´re´ ∆PO2 e´gale a` 5 mmHg et PO2,moy e´gale a` 105
mmHg au repos, a` 100 mmHg a` l’effort mode´re´ et a` 95 mmHg a` l’effort intense.
Nous retrouvons des valeurs de pressions partielles et de consommation d’oxyge`ne en
accord avec les donne´es cliniques mais il n’y a ici rien de bien e´tonnant e´tant donne´ que
chaque parame`tre de la fonction fperf est ajuste´ pour retrouver ces re´sultats.
Nous observons sur la figure (5.2) une de´croissance importante de la fonction de re´gula-
tion fperf dans les trois conditions de ventilation e´tudie´es. Au niveau des zones distales,
la surface d’e´change active est donc nettement plus faible que sur les zones proximales
de l’arbre acinaire. Par ailleurs, nous pouvons constater que la de´croissance est d’autant
plus importante que l’intensite´ de l’effort ventilatoire est faible. En particulier, nous
pouvons introduire un facteur d’efficacite´ sanguine ηblood. Celui-ci se de´finit comme
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=16 µm/s au repos, a` l’effort mode´re´ et a` l’effort maximal
PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min)
Repos 99 14,0
Effort mode´re´ 100 124
Effort maximal 100 177
Table 5.1 – Pression alve´olaire PA,O2 et consommation d’oxyge`ne V˙O2 obtenues pour
WC=16 µm/s au repos, a` l’effort mode´re´ et a` l’effort maximal
le rapport de l’aire effective sous la courbe sur l’aire maximale possible (c’est-a`-dire
l’aire qu’on aurait en dessous d’une fonction fperf=1 dans tout l’arbre) dans les trois
conditions de ventilation. Ce facteur de´termine la proportion de surface d’e´change active
dans l’acinus. Au repos, le facteur d’efficacite´ sanguine ηblood vaut 36% et a` l’effort
mode´re´, il vaut 73% soit un e´cart d’un facteur 2. Entre le repos et l’effort intense pour
lequel ηblood s’e´le`ve alors a` 87%, ce facteur est de l’ordre de 2,5. Ceci appuie l’hypothe`se
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selon laquelle la surface d’e´change active serait significativement plus faible au repos
qu’a` l’exercice [13], [1], [2], [3].




de la formulation classique, il est indispendable, pour retrouver des valeurs de pression
partielle et de consommation d’oxyge`ne en accord avec les donne´es physiologiques,
de postuler l’existence d’un phe´nome`ne de limitation de la perfusion qui agit dans
n’importe quelle condition de ventilation. Au repos, nous avons vu pre´ce´demment
que ce n’e´tait pas e´tonnant en raison de la proportion non ne´gligeable de capillaires
pulmonaires ferme´s ou mal ouverts [1]. En revanche, il est tout a` fait anormal de trouver
une signature aussi importante du me´canisme en condition d’exercice qu’il soit maximal
ou mode´re´ [2], [3]. Si on se re´fe`re a` la litte´rature, il ne paraˆıt donc pas adapte´e de
conside´rer la perme´abilite´ WC e´gale a` la perme´abilite´ WmHb issue du mode`le classique.
Ceci concorde avec les incohe´rences mises en e´vidence au chapitre 4 sur les mesures du
volume capillaire VC .





5.2.2 La fonction fperf avec un parame`tre constant WC=12 µm/s
La figure (5.3) repre´sente la fonction fperf au repos en ligne discontinue bleu, a` l’effort
mode´re´ en ligne pointille´e rouge et a` l’effort maximal en ligne pleine verte pour une
perme´abilite´ WC=12 µm/s. Nous avons conside´re´ ∆PO2 e´gale a` 5 mmHg et PO2,moy e´gale
a` 105 mmHg au repos, a` 95 mmHg a` l’effort mode´re´ et a` 70 mmHg a` l’effort maximal.
Nous avons regroupe´ dans le tableau (5.2) la pression alve´olaire et la consommation
d’oxyge`ne pour les trois conditions de ventilation : repos, effort mode´re´ et effort maximal.
Sur la figure (5.3), on observe toujours une de´croissance de la fonction de re´gulation fperf
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Figure 5.3 – Parame`tre fperf en fonction de la ge´ne´ration dans l’arbre syme´trique uni-
forme pour WC=12 µm/s au repos, a` l’effort mode´re´ et a` l’effort maximal
PA,O2 (mmHg) V˙O2 (mmol/min)
Repos 100 13,7
Effort mode´re´ 100 126
Effort maximal 100 179
Table 5.2 – Pression alve´olaire PA,O2 et consommation d’oxyge`ne V˙O2 obtenus pour
WC=12 µm/s au repos, a` l’effort mode´re´ et a` l’effort maximal
le long de l’arbre acinaire au repos et a` l’effort mode´re´. Au repos, la de´croissance brutale
de la fonction fperf le long de l’arborescence acinaire et donc de la surface d’e´change
active sugge`re que le phe´nome`ne de restriction de la perfusion est toujours tre`s pre´sent.
A l’exercice mode´re´, la diminution de fperf est nettement moins marque´e, supposant que
le processus d’adaptation intervient beaucoup plus rarement. Enfin, a` l’effort maximal,
la fonction de re´gulation ne pre´sente plus aucune variation le long de l’arbre ce qui est
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caracte´ristique d’une absence totale du phe´nome`ne. Ces comportements correspondent
davantage aux descriptions faites dans la litte´rature. Dans cette approche the´orique tre`s
simplifie´e du syste`me d’e´change prenant en compte l’adaptation de la perfusion, le choix
de cette valeur de la perme´abilite´ WC e´gale a` environ 12 µm/s serait donc probablement
plus adapte´.
Par ailleurs, nous pouvons pre´ciser ici les valeurs du facteur d’efficacite´ sanguine
ηblood dans ce cas. Au repos, il vaut 40%, a` l’effort mode´re´ 73% et a` l’effort intense il
est bien e´videmment de 100%. On retrouve donc globalement les meˆmes tendances que
pre´ce´demment, c’est-a`-dire une surface d’e´change 2 a` 3 plus faible au repos qu’a` l’effort.
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Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons introduit une surface effective Seff de´pendante de deux
parame`tres locaux : d’une part, le facteur fcap caracte´risant l’e´quilibre entre la pression
alve´olaire et la pression dans le plasma sanguin, d’autre part le facteur de re´gulation
local fperf re´gissant la fermeture et l’ouverture des capillaires pulmonaires. L’e´tude de la
distribution spatiale de ce parame`tre fperf pour trois conditions de ventilation diffe´rentes
porte a` croire a` l’existence d’un phe´nome`ne d’adaptation de la perfusion tre`s pre´sent en
condition de ventilation faible. Il ressort e´galement ici que si le me´canisme d’adaptation
ne se manifeste pas en condition d’exercice maximal, il intervient ne´anmoins de fac¸on
significative en condition de ventilation plus mode´re´e comme a` l’exercice peu intense.
Par ailleurs, nous avons pu estimer la proportion de surface d’e´change active dans
chacune des conditions de ventilation et il est ressorti que la surface au repos serait 2 a`
3 fois plus faible que celle a` l’effort.
On peut donc tout comprendre a` condition d’utiliser un langage e´quivalent. En
effet, n’oublions pas que ce mode`le ne´cessite une description de la pression moyenne en
oxyge`ne. Celle que nous donnons est certes peu rigoureuse mais elle reste acceptable
pour cette e´tude tre`s pre´liminaire.
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Conclusion ge´ne´rale
Ce travail de the`se a consiste´ a` mettre en place un mode`le nume´rique dynamique
complet du syste`me d’e´change pulmonaire. Ce mode`le repose sur la compre´hension des
diffe´rents me´canismes de transport, soit la convection et la diffusion, et de transfert de
l’oxyge`ne de l’air dans les alve´oles vers le sang dans les capillaires, soit son transfert
a` travers la membrane alve´olaire et sa capture par l’he´moglobine. Par une description
de´taille´e de chacun d’eux, il est possible de retrouver le comportement global de
l’oxyge`ne au sein de l’acinus. La mode´lisation des modes de transport convectif et
diffusif est tre`s largement connue. La difficulte´ se situe au niveau de la description
des me´canismes de transfert de l’oxyge`ne vers le sang. Pour pallier cela, nous avons
introduit une perme´abilite´ e´quivalente W renfermant toute la complexite´ de ces diffe´-
rents me´canismes. Ce parame`tre agit comme une conductance de passage de l’oxyge`ne
vers le sang. On peut en de´terminer une valeur the´orique a` partir d’une formulation
classique initie´e par Roughton et Forster tre`s utilise´e en me´decine. Une autre difficulte´
est pre´sente dans le syste`me : il s’agit de la de´termination de la pression partielle en
oxyge`ne dans le plasma sanguin. Dans la litte´rature, on peut trouver des descriptions
possibles du comportement de cette pression dans les capillaires mais elles demeurent
tre`s incertaines. Or, pour introduire le terme de capture dans l’e´quation du mouvement,
nous avons besoin de la pression partielle en oxyge`ne dans le sang. Pour nous affranchir
de toute cette complexite´, nous avons impose´ comme condition dans le sang la pression
veineuse.
Par la seule de´termination de la perme´abilite´ W , nous avons construit un aci-
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nus artificiel capable de reproduire le fonctionnement de l’acinus pulmonaire. Nous
avons meˆme remarque´ qu’il n’e´tait pas ne´cessaire de connaˆıtre l’e´volution pression re´elle
dans le sang pour que notre acinus artificiel reproduise correctement le comportement
des gaz au sein d’une machine re´elle. Ce mode`le tient donc seulement a` la de´termination
de la perme´abilite´ W . Sa valeur a d’abord e´te´ de´termine´e dans une ge´ome´trie syme´trique
uniforme pour des conditions de ventilation variables puis dans des ge´ome´tries plus
re´alistes. Que ce soit au repos ou a` l’effort, il est apparu qu’il n’e´tait possible de
retrouver les bonnes valeurs de PA,O2 et de V˙O2 que pour une gamme tre`s restreinte de
valeurs de perme´abilite´s W . Des e´carts notables entre les perme´abilite´s appartenant a`
cette gamme de valeurs et la perme´abilite´ classique issue de la formulation de Roughton
et Forster sont apparus. Ceux-ci peuvent eˆtre justifie´es par les difficulte´s rencontre´es
lors de la mesure de certains parame`tres comme notamment l’e´paisseur de la membrane
alve´olaire, la surface d’e´change ou encore le volume capillaire recrute´. De par la grande
complexite´ expe´rimentale, leur de´termination met en jeu de nombreuses approximations
qui peuvent, toutes additionne´es, induire des erreurs significatives.
Le fonctionnement global d’un acinus syme´trique uniforme reproduit relative-
ment bien celui que l’on observe dans le cas asyme´trique re´aliste. Toutefois, nous avons
constate´ que la valeur de la perme´abilite´ de´pendait de la ge´ome´trie conside´re´e. En
effet, a` cause de la diminution du volume des conduits a` l’inte´rieur des voies acinaires,
la perme´abilite´ W tend a` diminuer dans une ge´ome´trie asyme´trique plus re´aliste par
rapport a` la ge´ome´trie syme´trique uniforme. En revanche, dans un arbre syme´trique non
uniforme qui prend en compte la variation du diame`tre inte´rieur, la perme´abilite´ W est
identique a` celle de la ge´ome´trie asyme´trique. Ce constat s’est e´galement re´ve´le´ exact
dans le cas de l’e´valuation de la consommation d’oxyge`ne V˙O2 . Nous avons donc conclu
que cette ge´ome´trie est une meilleure approximation de la ge´ome´trie acinaire re´elle que
la ge´ome´trie syme´trique uniforme.
L’e´tude de l’e´quation de convection-diffusion a mis en e´vidence l’existence d’un
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gradient de pression partielle en oxyge`ne au sein de l’acinus. Ce re´sultat contredit
les ide´es d’uniformite´ de la pression partielle en oxyge`ne dans les alve´oles admises
actuellement. De meˆme, nous avons montre´ que, du fait de la structure dichotomique de
l’arbre acinaire, le flux d’oxyge`ne transfe´re´ vers le sang doublait entre deux ge´ne´rations
successives. De`s que la dichotomie est moins respecte´e (comme c’est le cas en re´alite´),
cela induit des variations importantes dans le profil de flux d’oxyge`ne ainsi qu’une dis-
tribution tre`s he´te´roge`ne du gaz. Nous avons essaye´ de de´terminer les facteurs influents
dans cette he´te´roge`ne´ite´ mais aucun re´sultat n’a permis d’apporter d’informations a` ce
sujet.
Enfin, en introduisant un nouveau parame`tre caracte´risant la pre´sence de la
perfusion, nous avons re´solu de la meˆme fac¸on l’e´quation de convection-diffusion dans
la structure acinaire mode`le. Ce travail a permis de mettre en e´vidence l’existence d’un
phe´nome`ne d’adaptation de la perfusion tre`s pre´sent au repos. De meˆme, nous avons
par ce calcul pu quantifier la proportion de surface d’e´change active dans diffe´rentes
conditions de ventilation. Cette e´tude a montre´ que la surface d’e´change au repos e´tait
2 a` 3 fois plus faible qu’a` l’effort.
Ce mode`le nume´rique peut maintenant ouvrir sur de nombreuses perspectives
notamment l’e´tude des pathologies pulmonaires profondes comme l’œde`me ou l’emphy-
se`me ou encore la compre´hension du comportement de l’oxyge`ne dans des conditions de
haute altitude. De plus, des re´sultats pre´liminaires tendent a` penser qu’une association
de notre mode`le du syste`me d’e´change avec un mode`le de l’arbre trache´obronchique est
envisageable [1]. Un tel couplage permettrait alors de construire un mode`le nume´rique
complet des voies ae´riennes pulmonaires et donc d’avoir une compre´hension plus globale
du comportement des gaz au sein du syste`me respiratoire humain.
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